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

-

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dOment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
*  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 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 airs
que pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre 2 la feuille «ig

soins.
Pharmacie :
®  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
-

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

Radiologie et Biologie :

®  La facture ainsi qu’une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étr>
jointes a I'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.

Optique :

*  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont  joindre 2 la feuille de soins.

Rééducation :

®  Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances d»
rééducations.

®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

®  Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

maois. J

Adresses Mails utiles
0  Réclamation
Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

=]

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée

a caractére personnel

Declaration de Maladie
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2.2 te: &8 fl2il.... fl0222

T — SO—— R

VOLET ADHERENT
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Le praticien est prié de préciser |d dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
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Spécialiste en santé publique
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BOUREGREG

7, rue Al Mariniyine (Angle Bd Al Alaouiyines) quartier Tour Hassan, Rabat
Téléphone : +212(0)537 20 20 53 / Fax :05 37 70 15 91

Recu

Mr DINIA Rachid

Né(e)le: 18—11-1948

Prescripteur :
E-Mail : —Tel: — Fax:

Code accés résultat par mail : DIN18111948
RETRAIT LE : 14-01-2022

N° Dossier : A2201140098

| CRMATATARL

Saisie par : HB/ 14-01-2022 16:10

Facturation :
Montant total : 400 DH

Payé : 400 DH
Reste : 0 DH

Analyses : RENSCOVIDI19
001

Aucun résultat ne vous sera communiqué par téléphone (sauf au prescripteur/urgence)




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BOUREGREG

7, rue Al Mariniyine (Angle Bd Al Alaouiyines) quartier Tour Hassan, Rabat
Téléphone : +212(0)537 20 20 53 / Fax :05 37 70 15 91

Recu

Mr DINIA Rachid N° Dossier : A2201240014

Saisie par : BS/ 24-01-2022 09:07

Né(e)le: 18—-11-1948 ‘

Prescripteur :
E-Mail : — Tel : — Fax:

Code acceés résultat par mail : DIN18111948
RETRAIT LE : 24-01-2022

Facturation :

Montant total : 387 DH
Pay¢ : 387 DH
Reste : 0 DH

Analyses : NF, CRP, D-DI
001

Aucun résultat ne vous sera communiqué par téléphone (sauf au prescripteur/urgence)




BOUREGREG

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES

Pr.Chahrazad Benabdallah-Guedira 5)_-_\-15 - 415 -LI-I-.H JU‘)&-& BJth-HY
Ancien professeur a la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat Ll Aasall ¢ calal) 410 Wil aaLuy
Diplébmée de I'Université de Bordeaux §3 )8 dasla 4o _);

Prélevement du : 14-01-2022 Mr DINIA Rachid

Référence : A2201140098 Code Patient : A1903110002

Edition : 26-01-2022 Né(e) le : 18-11-1948

CNOPS Médecin :

ANALYSES SPECIALISEES
RECHERCHE DE VIRUS RESPIRATOIRES RESPONSABLES DE LA COVID-19 par

RT-PCR (GENE FINDER/TagPath/SANSURE)
(Recherche par amplification génique RTqg PCR)

Origine du prélévement Nasopharyngé
Recherche SARS-CoV-2 par PCR RECHERCHE DU SARS-COV-2 POSITIVE

Commentaire: La sensibilité des tests de RT-PCR utilisés pour le SARS-CoV-2
varie selon le type de prélévement et la période 4 laquelle celui-ci est
effectué au cours de la maladie. Un résultat négatif doit étre interprété avec

prudence et en présence de symptSmes évocateurs, une infection & la COVID-19 ne
peut étre totalement exclue.

RESULTS IN ENGLISH

RESEARCH FOR RESPIRATORY VIRUSES RESPONSIBLE FOR COVID-19
(Gene amplification research RTg PCR)

Origin of the sample Nasopharyngeal

Search for SARS-CoV-2 by PCR SARS-COV-2 DETECTED

Remark: The sensitivity of the RT-PCR tests used to detect SARS-CoV-2 varies
according to the type of test implemented and its timing in the course of the

disease. A negative result should be interpreted with caution. In the presence
of indicative symptoms, a COVID-19 infection cannot be completely ruled out.

Pr C. Benabdallah-Guedira
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
BOUREGREG

FACTURE N° : A2201140098

Rabat le 14-01-2022
Mr Rachid DINIA

Demande N° A2201140098
Date de I'examen : 14-01-2022

Analyses :
| Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
COVIDI19 E400 E
TotaldesB: 0

Total des E : 400DH
TOTAL DOSSIER : 400.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cents dirhams

Laboratoire d'analyses médicales Bouregreg - 7, rue Al Mariniyines, (Angle boulevard Al Alaouiyines), Quartier Tour Hassan,
Rabat — Téléphone : +212 (0) 5 37 20 20 53 Fax 0537 70 15 91 —patente N° : 25151065 Affiliation CNSS N° : 4300183
ICE :001614881000004 IF : 15218566
RIB/LAM BOUREGREG : Banque Populaire—181 81021211 65685600000 51
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
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Pr.Chahrazad Benabdallah-Guedira

Ancien professeur a la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat
Diplémée de I'Université de Bordeaux

Prélevement du 24-01-2022 Mr DINIA Rachid
Référence A2201240014 Code Patient : A1903110002
Edition 24-01-2022 Né(e) le 18-11-1948
CNOPS Médecin :
HEMATOCYTOLOGIE
HEMOGRAMME
(SYSMEX XN 350)
10-09-2021
Leucocytes 5,66 10 ¥ /mm ? (4,00-10,00) 5,74
5,66 G/L (4,00-10,00)
Hématies 5,05 10 ¢ /mm 3 (4,00-5,65) 5,02
5,05 T/L (4,00-5,65)
Hémoglobine 13,7 g/dL (12,5-17,2) 14,0
Hématocrite 44,2 % (37,0-49,0) 43,6
VGM : 87,5 fL (80,0-101,0) 86,9
TCMH 27,1 pg (27,0-34,0) 27,9
CCMH 31,0 g/dL (30,0-36,0) aZd
RDW : 14,1 % (<15,0) 14,0
Polynucléaires Neutrophiles : 47,7 % 54,4
Soit: 2,70 10 3 /ram 3 (1,50-7,70) 3,12
Polynucléaires Eosinophiles : 1,8 % 1,9
Solta 0,10 10 3 /mm 3 (0,02-0,50) 0,11
Polynucléaires Basophiles 0,5 % 0,7
Soit: 0,03 10 3 /mm 3 (<0,20) 0,04
Lymphocytes 42,9 % 35,4
Soit: 2,43 10 ?* /mm 3 (1,00-4,00) 2,06
Monocytes 7,1 % 741
Soit: 0,40 10 3* /mm 3 (0,10-0,90) 0,41
16 0,2 % 0,2
Plaquettes : 224 10 3 /mm 3 (150-400) 200
224 G/L (150-400)
BIOCHIMIE SANGUINE
ELITECH-MINICAP FLEX PIERCING-NYCOCARD-BECKMAN COULTER AU480-HPLC
Protéine C-réactive (CRP) 1,80 mg/L (<10,00)
HEMOSTASE-THROMBOSE
STA Stago - Abbott Architect i1i1000SR - Vidas-Biomérieux \\‘\_\
D-diméres 272,97 ng/ml (<500, 00) \ﬁf-«\\_{\q\‘
.\\r[. \‘\\\\.. X
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BOUREGREG

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES

Pr.Chahrazad Benabdallah-Guedira Byl w al) duady 3 5 g DALY
Ancien professeur  la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat BAN b Adaall § Gdall 4150 Wl sl

Diplémée de I'Université de Bordeaux 3999 Azala Aoy A

A2201240014 - Mr DINIA Rachid
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
BOUREGREG

FACTURE N° : A2201240014

Rabat le 24-01-2022
Mr Rachid DINIA

Demande N° A2201240014
Date de l'examen : 24-01-2022

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
PSCNO Prélevement de sang E11.S E
)216 Numération formule B&O B
0235 D-DIMERES B200 B
0370 CRP B100 B

Total des B : 380
Total des E : 11.5DH
TOTAL DOSSIER : 430.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cent trente dirhams

Laboratoire d'analyses médicales Bouregreg - 7, rue Al Mariniyines, (Angle boulevard Al Alaouiyines), Quartier Tour Hassan,
Rabat — Téléphone : +212 (0) 5 37 20 20 53 Fax 0537 70 15 91 —patente N° : 25151065 Affiliation CNSS N° : 4300183
ICE :001614881000004 IF : 15218566
RIB/LAM BOUREGREG : Banque Populaire—181 810 21211 65685600000 51




