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

nditions générales :
Le cadre réservé & 'adhérent dojj ¥:re.d0ment renseigne”
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 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 étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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
Lique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre a la feuille de soins
ducation :

L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

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

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant e 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.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois
/

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

ctére personnel
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Déclaration de Maladie
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Cadre résgrvé a I'adhérent (e) = b &
Matricule 1.....00Y e SOoCIEtE : e o LN el k
(O Actif () Pensionnéfel
romaererer I NNAMAHINRARD
I I | il
Date de naissar  NIP:8001559341 6
. LAHRACH
Adresse ....... - BADIA
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........................ 06/06/1948 () F
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Cachet du médecin : i i T el
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Date de consultation : /L(/O//?;J-;t«')\r e :

Nom et prénom du malade L.A/—’W/;{ﬁ/b%?” .............. AgE:...ocviiine,
() Enfant
Nature de la maladie :.............ooooooooooooo. ST LSS ZAC N e

Lien de parente : (J Lui-méme () Conijoint

En cas d'accident préciser |es causes Bt CIrCONSEANCES : ........cooiieiiiiieiiiiceeeeeeeeeeesesannasanns A s

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur I'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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Important :
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ZINASKIN"45 mg

PPY 40DH9D EXP 0772024
LOT 150328 16

20 comprimés effervescents
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| COMPTE RENDU D’ANALYSE
ey DE LABORATOIRE

LU0~ 14A2GS

Ministére de la Santé

N d'identité : B19357 [LAHRACH BADIA
(National ID) (Nom — Prénom / Last name — First name)
N® Passeport : B19357 Dossier N° : (01053889
ﬂ’P(I_s'_s‘(ip()r! D) (LIS ."dw:!.{ﬁer)
Date de naissance : 06/06/1948 . .
S ¢ / Laboratoire : CHU MARRAK ECH )
(Date of birth)
) (Laboratory name)
Sexe : F

Date de prélévement : 140172022 1:02 b

(Specimen collection date)
Edité le : 14/01/2022 17:45
(Print date)

COVID-19 DEPISTAGE

Nature de prélévement : Ecouvillon naso-pharyngé
Technique : RT-PCR
Conclusion : Positif

La sensibilité des Tests RT—PCR utilisés pour le SARS —CoV2 varie selon le type de prélevement et la période a laquelle celui—ci est
effectué au cours de la maladie. Un résultat négatif doit étre interprété avec précaution, et en cas de symptomatologie évocatrice, une
infection au SARS —Cov2 ne peut étre totalement exclue

Validation biologique sur SIL
(Biological validation on LIS)
14/01/2022 ? 17:45

Signature

Pr. lamrani asmae
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Royaume du Maroc A3y yel] dsles]]

Ministére de la santé et de la protection sociale dyeleiall] Lleal] § danl) !}J}_},
Centre Hospitalo-Universitaire ralall ST LY Sl
Mohammed VI wwdlul aaan
Marrakech Sl 3a

Série : 20221702600
IPP : 1449846 DI : 3 625 204
Patient : BADIA LAHRACH
Le montant de : 400,00 Dh (Quatre Cents Dirhams)

Mode de paiement : Especes
Date d'encaissement : 14/01/2022 09:37 Facture N° :2022/P/19636
Motif : PRODUITS D'EXAMEN DE LABORATOIRE
Quittance editée le : 14/01/2022 4 09:39:36

oo 138 G s 5l el (S Y
Il ne peut étre delivre de duplicata de cette quittance




Rovaume du Maroc
Ministere de la Santeé

mohdn—\med.Vl

Marrak

(P
Facture N° 2 022/P/19 636

Mode de paiement  PAYANT

Bénéficiaire
P 1 449 846 DI 3625204
Nom et prénom BADIA LAHRACH
Ne CIN B19357
Date Consultation 14/01/2022 08:57:55
Agendas: HAR: AGENDA DE LABORATOIRE EXTERNE AR-RAZI
Code Description Quantité Prix Total Net
PCRCOV | RT-PCR COVID 19 1,00 400,00 400,00

Arrétée la présente facture a la somme de quatre cents Dhs

y ; Total général : 400,00
el zero centimes

Total Encaissement : 0,00 | Net a payer: 400,00

&,ﬁﬂk
F o

f

/HMOUANISS Le: 14/01/2022 08:59:38
Editée par HMOUANISS Le: 14/01/2022 08:59:38

\
5\

es montants affiches sur cette facture sont en MAD

Créé par

CHU Mohammed V1 B.P 2360 Avenue Ibn Sina Ammerchich - Marrakech - MAROC
Tél: (+212 024 38 06 82) - Fax : (+212 024 38 04 74) -site web :

Page 1 sur |
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES AL MANAR

164 Bd IBN SINA AMERCHICH 40000 MARRAKECH

IF N°40257662 Patente :67072510 CNSS :8734180
IC e OO ’ii < c.v—(‘j,/: ,{_ 20 g8
NP ¢ 33 ’ C5 F/‘,‘ 2 (_Z/

Marrakech le samedi 15 janvier 2022 Madame LAHRACH BADIA

FACTURE N° |525893

Analyses :
Numération formule sanguine ==----e--seeeeemmmeemceee. B 65
D-DIMERES -- S e S— B| 500 -
Protéine C réactive -------=nenm-- B 95| Total : B 660
Prélévements :
Sang [ Pe ' 15 |
TOTAL DOSSIER | 735,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Sept Cent Trente Cing Dirhams




« Dr.zeroual'Nassif

- Pharmacien Biologiste
Internat UCL ( BRUXELLES )

- Hématologie

-Immunologie

- Parasitologie

- Bactériologie

- Virologie

- Biologie de la reproductic

Prélevement du . 15/01/22
Edition du 2 11/02/22
| NUMERATION FORMULE SANGUINE

GLOBULES R
Hématies
Hémoglobine

-V.GM.

- C.C.M.H.

GLOBULES BLANCS

Formule leucocytaire

Polynucléaires Neutrophiles ------=------ :

Soit
Polynucléaires Eosinophiles ------------- .

Soit
Polynucléaires Basophiles ---------------- .

Soit
Lymphocytes =----------n-ncnnememememmamanaas

Soit
MONOCYLES =mmmmmmmmmmmmmmmememe oo :

Soit

Résultat ----------

D-Diméres -

(Technique E.L.F.A biomerieux)

Hématocrite -

- T.C.M:H. il

Numération des leucocytes --------=--=-=-=--- :
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Madame LAHRACH BADIA
Dossier : 22A2595
Prescripteur . Docteur SAID GZOULI

HEMATOLOGIE
4,26 M/mm3
13,1 2/100 ml

39 %
91 ul
3] pg
34 2/100 ml
5070 /mm3
54,7 %
2:773 /mm3
1,2 %
61 /mm3
0,5 %
25 /mm3
33.8 %
1714 /mm3
98 * %
497 /mm3
231 000 /mm3
HEMOSTASE
519,00 * ng/ml

Page : 1/2

Intervalles de références
(Femme Adulte)

42-52
12-16
35-45
85-95
28-32
30-35

4000 - 10000

50-70
2000 - 7500
1-3

40 - 300
<1

< 100
20-40
1500 - 4000
1-8

40 - 800

150000 - 400000

<3500

N° 164, Hay Ibn Sina (En face CHU Med VI) - Marrakech - Tél : 05 24 31 12 82 - Fax : 05 24 31 16 80




Laboratoire d’analyses médicales ALMANAR

.Drizeroual’Nassif

- Pharmacien Biologiste
Internat UCL ( BRUXELLES )

(J“'SJJ# ) L.‘J_)Ji' ﬁL_I:l‘l" ,_)a..a:'xl H,!_L'..d =

- Hématologie pll L2l sl - ‘
-Immunologie iclid) ale
- Parasitologie lbibl) ale -
- Bactériologie Al jad) ale
- Virologie “ln s skl ol
A / . Sl g pidll ale

- Biologie de la reproducti A L gl gy -

Préléevement du : 15/01/22 Madame LAHRACH BADIA

Edition du 2 11/02/22 Dossier : 22A2595

Prescripteur : Docteur SAID GZOULI
Page : 2/2
IMMUNO /SEROLOGIE
Normales
Protéine C réactive : 15,8 * mgl <5

(Technique immuno-turbidimetrique - Cobas 6000, Roche )

N° 164, Hay Ibn Sina (En face CHU Med VI) - Marrakech - Tél : 05 24 31 12 82 - Fax : 0524 31 16 80




