RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBGURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales : i

Le cadre reéservé 3 I'adhérent doit étre dument renseigné.

x Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment ia nature de la maladie.

L La validité de ia feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation. |

*  Uententa préalable est exigee pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéc aux.e
exIr ons multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentairas, prothéses auditives ou orthopédiques -3\'1';4
que pour tous fes actes effectues en serie,

L ]

En cas d'accident, une declaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 la feuille dd
S0Ins.

Pharmacie :
-

Les vignettes des meédicaments doivent etre obligatoirement jointes aux ordonrances.

*  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre iointe.

Radiologie et Biologie :
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: du compte rendu (sous pli confic

icintes a Pordonrance mécicale pour toui? demande de remboursement
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ia mutusie i
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Rééducat.en : :
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reéducations
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Dentaire : !
. En cas de protheses ou de traitement carnalaires, ‘accord préalasle rense igné sur la faulle de « 241
teire avant fe début de traitement,
= ta facture goit étire jointe 3 ia feuille de soins pour toute demande de remboursement g
*  iaradio-aprés soins est obligatoira en cas de prothéses ou de traitement canalaires 5
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : E
L]

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelés tous les 6

maois ‘

s

Adresses Mails utiles

G Réclamation contact@mupras.com

Prise en charge pec@mupras.com
2 Achésion et changement de statut adhesion@ mupras.com
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CABINET DE CARDIOLOGIE
ET D’EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

-

Professeur Ahmed BENNIS

Professeur de Cardiologie

Ancien Chef de Service de Cardiologie du CHU

Ibn Rochd de Casablanca

Ancien Président de la Société Marocaine de Cardiologie

Fellow of The European Society of Cardiology
Fellow of The American Caollege of Cardiology

Tél. : 05 22253600 - Fax : 05 22253601

Mobile : 0661321866

~\ 98 Angle Rue Kadi lass et Rue Abou Salt Andaloussi

/ ( Prés de la commune urbaine du Maarif) Casablanca
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Hématologie ' Bilan lipidique Groupage sanguin

[] NFS (] Cholestérol total (] ABO

(] Plaquettes [] Cholestérol HDL [ ] Rhésus

1VS (1 Cholestérol LDL [ RAI

] CRP ] Triglycérides

[ Hémoculture

Bilan martial
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] CTF
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Hémostase

[ Temps de Prothrombine
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[_] Bicarbonates (HCO3-)
[] Urée
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Fonction hépatique
et enzymologie
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Phosphatases alcalines
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Gamma- GT
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Examen des urines
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[ Anticorps Anti-Hbs
[1 Anticorps Anti-Hbc
(] Anticorps Anti-Hbe
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Sérologie Toxoplasmose
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]
—J

0 Ol
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Anticorps Anti-DNA natif
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Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale Bir Anzarane
117, Bd Bir Anzarane 20 100 Maarif Casablanca
' Tel: 0522 99 46 63/ 05 22 25 82 05 Fax : 05 229809 11

ICE : 001748386000083
Patente : 35870583

IF : 01006693

CNSS : 7070999

Compte bancaire : BMCI Casa Normandie

RIB : 013 780 01802 000329 001 80 48 INPE :093001196

Casablanca le : 17-01-2022
Mr. Abdelhamid MEGZARI

[?ACTURE N° 2201171173 J

Récapitulatif des analyses
CN

Analyse Val Clefs
dep100 Déplacement E100 E
L RT-PCR DU SARS CoV-2 (COVID 19) E400 E
Totalde B : 0
TOTAL DOSSIER 500.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de - cing cents dirhams




LABORATOIRE BIR ANZARANE Ol oy isna

BIOLOGIE MEDICALE d—cdat! S

Prescripteur : . .

) Ref : 2201171173
Dossier ouvert le : 17-01-2022 14:31

Edité le : 18-01-2022

Mr. MEGZARI Abdelhamid
Compte Rendu d'Analyse

Laboratoire certifié AFNOR ISO 9001:2015 N°2 020/85901

DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE COVID 19

RT-PCR du SARS CoV-2 (COVID-19)

Page 1/1

Recherche des séquences du géne ORF1ab codant pour la polyprotéine pp1ab et du géne N codant pour la

nucléocapside.
Motif: SYMPTOMES ,
Nature du prélévement: Nasopharyngé
CIN: B113181
Numéro de passeport: .
Date de naissance 16-04-1952

Résultat: NEGATIF: Absence d'ARN de SARS-CoV-2

’ MOLECULAR BIOLOGY
SARS CoV-2 RT PCR
‘ Motif: SYMPTOMS
Nature of sample: Nasopharyngeal
CIN: B113181
Passeport number: ;
Date of Birth: 16-04-1952

Result: NEGATIVE: SARS-CoV-2 ARN not detected.

« La contagiosité d'un patient doit étre évaluée a partir des informations cliniques,
de son historique, et des données para cliniques».

Fin du compte rendu

Dr A. Azeddoug

JW&JM
Biologistes Responsables : Dossier Validé

-Dr. A. AZEDDOUG Laboratoire certifiée AFNOR ISO 9001:2015 n°2020/85901

- Dr. N. BAA]
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