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

Conditions générales :

®  Lecadre réservé 3 I'adhérent doit étre diment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

- La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation

®  U'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, proth#ses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
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 3a la feuille d¢
s0ins.
Pharmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre cbligatoirement jointes aux ordonnances.
®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
Radiologie et Biologie :
-

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

- Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

"  LUentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
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 &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L]

La radio-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 j

maois.

Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com

o

Prise en charge pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
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Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
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Dr . Myriam TIR-NAJI
‘ Allergologue
Diplémée de la Faculté de Médecine de Montpellier
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Maladies Allergiques "Adultes et Enfants"
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¢ Bilirubine totale 2204022036

« Ac Anti HVA (IgM)
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A coller sur ! 'ardennance

¢ Bilirubine libre

= Bilirubine conjuguée

S

@ Ghandi Offices. 236, Bd Ghandi (Angle Rte d’El Jadida) Oasis, Casablanca
70 000 436 @ tirnaji.allergo@gmail.com
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Ll_:,lb Centre de Biologie Meédicale

Docteur Mounir Filali : Pharmacign Biologiste - Cytogénéticien - Biologiste de la Reproduction

Releveé d'Honoraires N° : 2204022036

Casablanca le 02-04-2022

Mr Othmane MEGGUEN

Demande N° 2204022036
Date de I'examen : 02-04-2022

Analyses :
Récapitulatif des analyses |
CN Analyse Cle Coefficient |
PSA Prélevement sang adulte E 25
0103 Bilirubine (Totale Directe et Indirecte) B 70 |
0316 Hépatite A/ IGM B 250 ‘
0317 Hépatite B / Ag HBS B 120 l
0324 Hepatite C / Dépistage B 300
TITRE SEROLOGIE HEPATITE A B 0 ]
TITRE SEROLOGIE HEPATITE C B 0

Total des B : 740
TOTAL DOSSIER : 1020 DH

Arrétée le présent relevé a la somme de : mille vingt dirhams

Conformément a la législation, il est interdit de modifier les dates de facturation,

Q20610 \¥

Horaires d’ouverture : du Lundi au Vendredi de 7h30 a 19h/ le Samedi de 07h45 & 16h
93, Boulevard Anoual, 20 360 - Casablanca / Tél.; +212(0) 522 86 092 10 - Fax : +212(0) 522 86 08 95
GSM : +212(0) 6 68 43 91 31 /IF: 15138932 - TP : 36336941 - CNSS : 4157526

E-mail : contact@glab.ma - www.glab.ma - ICE : 001758930000090
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Résultats de Mr Othmane MEGGUEN Mr Othmane MEGGUEN
Né(e) le 21-04-2000 BD ANOUAL RES ANNAID
Dossier : 2204022036 IMM 23 APP 242
20000 CASABLANCA
Prélevé le & 02-04-2022 a 10:01 par Amina GHFARA
Dossier enregistré le: 02042022 a 09:57
Compte—rendu complet
Intervalles de référence Antériorités

INFORMATION PATIENT
Vos résultats d'onalyses sont disponibles sur le site hitp://www.grlab.ma a la rubrique "Serveur des Résultats”,

Identité du patient : Identité du patient controlée sur papiers officiels

BIOCHIMIE SANGUINE

20-07-2016

Bilirubine conjugué (Direct) 42 mg/L el
(Enzymatique, INDIKO Plus) 1.2 pmol/L (<8.5)
Bilirubine libre (indirecte) 11.4 mg/L i
(Enzymatique. INDIKO Plus) 19.5  pmol/L
Bilirubine totale 15.6 mg/L 2.0-120)
(Enzymatique, INDIKO Plus) 26.7 pmol/l. (3.4-20.5)
IMMUNOLOGIE-SEROLOGIE
SEROILOGIE DE IL'HEPATITE A
leM anti—TTEPATITE A Négatif
(ELEA Vidas BioMéricux)
Indice : 0.00 E/S (<0.50)
(ELVFA Vidas BioMérieux)
Seuil de positivité /S >0.5
SEROLOGIE DE L'HEPATITE B
Antigene TIBs (IIBV) Négatif
Indice : 0.02 /S (<0.13)
(ELFA, Vidas BioMéricux)
SEROLOGIE DE LL'HEPATITE C
\‘
Dossier validé biologiquement par : D()F}U]Rcmfﬂu( unt H.’O[ OGISTE
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2204022036 - Mr Othmane MEGGUEN- né(e) le 21-04-2000

Ac anti — HCYV (hépatite C) Négatif

Indice : 0.13 E/S (<1.00)

(ELEA VIDAS)

Conclusion : Absence d'anticorps. Iin cas de suspicion d'exposition récente

au VHC, la recherche et quantification de ARN HCV peut
¢tre demandée.

Lmportant: Ko cas d'hépatite aigué, une réponse négative ne signifie pas nécessairement que le VHC n'est pas en cause.
Dans 60% des cas environ, les anticorps ne se positivent que de fagon retardée, entre 2 et 9 mois aprés 'élévation des transaminases ; il est done conseillé de répéter la recherche.

Prélevement & Domicile

Chére patiente et cher patient,

Iin tenant compte des contraintes sanitaires en rapport avec la pandémie de COVID~19, le laboratoire G Lab a mis cn
place tous les dispositifs nécessaires, conformément aux réglementations d'hygiénes en vigueur, pour votre protection lors
de votre présence dans le laboratoire.

Vous avez également la possibilité de faire réaliser vos prélévements a domicile.

Nous mettons 2 votre disposition sur rendez—vous une équipe dédiée.

Contact :

Tél. +212 522 86 09 10

Ii—mail : contact@ glab.ma

Dossier validé bivlogiqeemént par : Docteur Remplagant
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