RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER L ES REJETS

nditions générales :
Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigne
Le cadre réservé au médecir doit Btre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins

armacie :

Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique.:
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de ['opticien sont a joindre a la feuille de sains.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations
Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a JD"”C‘-"E a la feuille de soins
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais
-

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative  la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

-actére personnel

Autorisation CNDP N3 : A-A-215 /2019
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle
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LABORATOIRE HAIZOUN D'ANALYSES MEDICALES

396 Bd. El Fida ler étage Dr HAIZOUN Adil
CASABLANCA Diplomé de la Faculté de Pharmacie de Nancy (FRANCE)
Tél. : 0522281061 Spécialiste en Biologie Médicale |
|
Casablanca le 12 janvier 2022 Madame ABDOU FATIMA
‘ FACTURE N° | 37789 |
[r——————————
Analyses :
Numeération formule sanguine B 80
‘ Protéine C réactive - B 100
COVID19 RT PCR avec Ct B 500 | Total : B 680
Prélévements :
Sang Pc 1,5
Ecouvillon K 2.5
TOTAL DOSSIER 961,20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
Neuf Cent Soixante et Un Dirhams et Vingt Centimes



L ABORATOIRE HAIZOUN
D'ANALYSES MEDICALES

Hématologie - Biochimie - Ba
Virologie - PMA (Biologie de

Docteur HAIZOUN Adil
BIOLOGISTE

Dossier ouvert le : 12/01/22
Prélévement effectué a 11:47
Edition du : 12/01/22

ctériologie - Mycologie - Parasitologie

HEMATOLOGIE

- Immunologie

la Reproduction : IAC, FIV, ICSI) Cryoconservation

« Dipldmé de la Faculté de Nancy (France)
* Spécialiste en Biologie Médicale

« Dipléme de Medecine et Biologie de la Reproduction (Paris Vi)

Madame ABDOU FATIMA

Réf : 22A1329

NUMERATION FORMULE SANGUINE

Tous les jours
de 7h a 19h,
Samedi

- aml

Préléevements a domicile

2064. Bd. El Fida Casablanca - Maroc - Tel.

(sur automate d'hematologie SYSMEX XS-1000i)
Normales Antériorités
(Femme Adulte)
14/09/2021
GLOBULES ROUGES
Hématies —----------========"""""""""""" 3,92 M/mm3 3,9-54 371
Hémoglobine ———- 11,7 * g/100ml 12-156 11,0
Hématocrite —-------=====-====""""""""""""" 36,2 % 355-455 34,5
-VGM. - e 92,3 TE 80 - 99 93,0
-T.CMH. - --- - - 29,8 Pg 27335 296
<C.CMH.- - 32,3 g/100 ml 30 - 36 31,9
Numération des leucocytes -—---==--=""""- 4 500 /mm3 3900 - 10200 5490
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles ---------=-—" 55,7 % 50 - 70 49,0
Soit 2507 /mm3 1500 - 7700 2690
Polynucléaires Eosinophiles -----------=" 1,2 % 1-3 2,6
Soit 54 /mm3 40 - 300 143
Polynucléaires Basophiles -------===-=="" 04 % <1 0,7
Soit 18 /mm3 <100 38
Lymphocytes -- emmmene 33,1 % 20 - 40 39,7
Soit 1490 /mm3 1500 - 4000 2180
MOROCYLES =---rmm=mm==s=====""="""""" 96 % 1-10 8,0
Soit 432 /mm3 40 - 800 439
PLAQUETTES
Résultat —---memmmmmmmm==ss=mmmosTTI 201 000 /mm3 150000 - 450000 248000
Normales Antériorités
Protéine C réactive ------—-----="""""""" 1,6  mgl <10
Quverture:

sur rendez-vous '\'_
v i

. 0522281061 ~Gsm: 0696 057473
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Mycologie - Parasitologie - Immunologie
jon : IAC, FIV, ICSI) Cryoconservation

LABORATOIRE HAIZOUN
D'ANALYSES MEDICALES

Hématologie - Biochimie - Bactériologie -
Virologie - PMA (Biologie de la Reproduct

e Diplémé de la Faculté de Nancy (France)

Docteur HAIZOUN Adil 3 Dpeméde o0 wadical
« Spécialiste en Biologie Medicale
BIOLOGISTE « Dipldme de Medecine et Biologie de la Reprodu

ction (Paris VI)

Dossier ouvert le : 12/01/22 Madame ABDOU FATIMA

Prélévement effectué a 11:47
Edition du : 12/01/22 Ref. : 22A1329
Page AN

BIOLOGIE MOLECULAIRE

MPS |

N
Gene

2 PAR RT-PCR (PC]
Gene RdRp, Gene E,

Prélévement naso-pharyngeé.

Nature du prélévement
(63 25,7 (La charge virale est inversement proportionnelle a la valeur du Ct)
Résultat Positif: Détection d'ARN de SARS-CoV-2

riode & laquelle celui-ci est effectué au

lon le type de prélévement et la pé
ateurs, une

La sensibilité du test RT-PCR pour e SARS-Cov2 varie se

cours de la maladie. Un résultat négatif doit étre interprété avec prudence et en présence de symptémes évoc
infection a Covid-19 ne peut étre totalement exclue.

Le prélévement naso-pharyngé est réalisé a domicile selon les normes d’hygiéne en vigueur. Veuillez contacter le 06 96 05 74 73

o
s\ L

Ouverture:
Tous les jours L AN
de 7h a 19h, Prélévements a domicile sur rendéz-vous |
Samedi O " \ T
oc - Tél.: 0522 28 10 61’ Gs 1: 06 96 473

da 7h 3 13h 396, Bd. El Fida Casablanca - Mar

Lo I/ Mmancra mao



LABORATOIRE HAIZOUN s puA
D'ANALYSES MEDICALES - = | NS T

Hématologie - Biochimie - Bactériologie - Mycologie - Parasitologie - Immunologie
Virologie - PMA (Biologie de la Reproduction : IAC, FIV, ICSI) Cryoconservation

Docteur HAIZOUN Adil » Dipldmé de la Faculté de Nancy (France)

* Spécialiste en Biologie Médicale

BIOLOGISTE  Dipléme de Medecine et Biologie de la Reproduction (Paris VI)
Dossier ouvert le : 12/01/22 Madame ABDOU FATIMA
- Prélévement effectué a 11:47
~ Edition du : 12/01/22 Réf : 22A1329
‘L'h;.J Page : l/&

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE
(sur automate d'hematologie SYSMEX XS-1000i)

Normales Antériorités
(Femme Adulte)
14/09/2021
GLOBULES ROUGES
Hématies ; 3,92 M/mm3 3,9-54 3,71
Hémoglobine : 11,7 * g/100 ml 12-156 11,0
Hématocrite : 36,2 % 35,5-45,5 345
-V.GM. : 92.3 u3 80 - 99 93,0
-T.CM.H. : 29,8 Pg 27-33,5 296
-CCMH ; 323 /100 ml 30-36 31,9
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes ------------——---—- : 4500  /mm3 3900 - 10200 5490
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles -----ee------ : 557 % 50-70 49,0
Soit : 2507 /mm3 1500 - 7700 2690
Polynucléaires Eosinophiles -------------: 1,2 % i3 26
Soit : 54 /mm?3 40 - 300 143
Polynucléaires Basophiles -------------—- : 04 % <1 0.7
Soit : 18 /mm?3 <100 38
Lymphocytes : 33,1 % 20 - 40 39,7
Soit : 1 490 /mm3 1500 - 4000 2180
Monocytes ; 9,6 % 1-10 8,0
Soit : 432 /mm3 40 - 800 439
PLAQUETTES
Résultat ;201 000 /mm3 150000 - 450000 248000
IMMUNO /SEROLOGIE
Normales Antériorités
Protéine C réactive - 1,6 mg/l <10
Ouverture:
Tous les jours “
de 7h a 1%9h, Prélevements a domicile sur rendez-vous
Samedi - /
de 7h 32 13h 396, Bd. El Fida Casablanca - Maroc - Tél. : 05 22 28 10 61 - Gsm : 06 96 0574 73

E-mail : haizol (Dmenarama




LABORATOIRE HAIZOUN 3 i
D'ANALYSES MEDICALES el fda

Hématologie - Biochimie - Bactériologie - Mycologie - Parasitologie - Immunologie ‘
Virologie - PMA (Biologie de la Reproduction : IAC, FIV, ICSI) Cryoconservation \

Docteur HAIZOUN Adil » Diplémé de la Faculté de Nancy (France)
s Spécialiste en Biologie Médicale

BIOLOGISTE  Dipléme de Medecine et Biologie de la Reproduction (Paris VI)
Dossier ouvert le : 12/01/22 ' Madame ABDOU FATIMA
~ Prélévement effectué a 11:47
Edition du : 12/01/22 Réf. : 22A1329
Page /14
BIOLOGIE MOLECULAIRE
RECHER 'ARN DU VIRUS SARS-CQ AR RT-PCR (PCR TEMP:!
(RT-PCR GeneProof SARS-COV-2 lar 3cibles: Gene RdRp, Gene E, Gene N)
Nature du prélévement : Prélévement naso-pharyngé.
Ct : 25,7 (La charge virale est inversement proportionnelle a la valeur du Ct)
Résultat : Positif: Détection d'ARN de SARS-CoV-2

La sensibilité du test RT-PCR pour le SARS-Cov2 varie selon le type de prélévement et la période a laquelle celui-ci est effectué au
cours de la maladie. Un résultat négatif doit étre interprété avec prudence et en présence de symptémes évocateurs, une
infection a Covid-19 ne peut étre totalement exclue.

Le préléevement naso-pharyngé est réalisé a domicile selon les normes d’hygiéne en vigueur. Veuillez contacter le 06 96 05 74 73

Ouverture:
Tous les jours
de 7h a 19h, Prélevements a domicile sur rendez-vous
Samedi
de 7h 2 13h 396, Bd. El Fida Casablanca - Maroc - Tél. : 05 22 28 10 61 - Gsm : 06 96 .Qj//tl 73

E-mail : haizounadil@menara.ma
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