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

Conditions générales :

=  Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

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

=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premigre 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.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
S0iNs.

Pharmacie :

= Les yignettes 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 étre

jointes & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. —
= ___Un pli confidential.du-médeeinprestritelr des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
Rééducation :

= Lentente 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 & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
ublig.atoire avant le début de traitement.

= La facturt doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

=  La radio-aprés soins est obligateire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mais. —

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact®mupras.com

O Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données
& caractére personnel,
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Dr Othmane TOUZANI

. - . LABORATOIRE Specialiste en : Hématologie - Biochimie - Bactériologie

Virologie Clinique - Immunologie - Parasitologie - Mycologie
I ‘ l 2 ANI Biologie de la Reproduction (Université Marseille)
Qualité en Biologie Médicale (Université Bordeaux)
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FACTURE NT : 220705010

Casablanca le 05-07-2022

wee : [I1HHN

Mme Soad MEKOUAR VR
Date de I'examen : 05-07-2022
Analyses :

écapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs

PCR COVID E400 E
Totaldes B : 0
TOTAL DOSSIER : 400DH
Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cents dirham
Code Banque | Code Localité N° de compte Clé RIB Banque
225 780 0207009286510124 59 CREDIT AGRICOLE DU MAROC
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La Qualité est notfe souci permanent

50, Boulevard Ain Taoujtate, Racine (prolofjgement clinique Badr) - Casablanca - Maroc
Tél: 062247 4949 /47 52 52 - Fax : 05 2448 66 00 - E-mail : laboratoireltr@gmail.com
INPE : 093061422 Patente : 35652203 IF : 18714872 ICE : 001547834000059 CNSS : 5413323
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Dr Othmane TOUZANI

Specialiste en : Hématologie - Biochimie - Bactériologie
Virologie Clinique - Immunologie - Parasitologie - Mycologie
Biologie de la Reproduction (Université Marseille)
Qualité en Biologie Médicale (Université Bordeaux)

FACTURE N¢ : 220705008

Casablanca le 05-07-2022

wee (L[N

093061422
YASSINE
Mme Soad MEKOUAR
Date de I'examen : 05-07-2022
Analyses :
Récapitulatif des analyses | . _ |
CN Analys Val Clefs
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E25 E
Procalcitonine - HN
0111 Créatinine B30 B
0153 Cortisol B250 B
p163 [TSH B250 B
0205 Clearances de la créatinine B50 -
0216 INumération formule B80 B
0223 VS B30 B
0370 CRP B100 B
ID-Diméres B260 B

Total des B : 1600
TOTAL DOSSIER : 2169.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : ¢

La Qualité est notr
50, Boulevard Ain Taoujtate, Racine (prolon

deux mille cent soixante—neuf dirham

souci permanent
ment clinique Badr) - Casablanca - Maroc

Tel: 052247 4949747 52 52 - Fax : 05 22 48 66 00 - E-mail : laboratoireltr@gmail.com
INPE : 093061422 Patente : 35652203 IF : 18744872 ICE : 001547834000059 CNSS : 5413323
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Virologie Clinique - Immunologie - Parasitologie - Mycologie
2 A Biologie de la Reproduction (Université Marseille)

Qualité en Biologie Médicale (Université Bordeaux)
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Référence : 220705008 Mme MEKOUAR Soad
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«®. Dr Othmane TOUZANI

. £ ® i © LABORATOIRE Spécialiste en : Hématologie - Biochimie - Bactériologie
® ° Virologie Clinique - Immunologie - Parasitologie - Mycologie
I O U 2 ANI Biologie de la Reproduction (Université Marseille)
ik E WP Qualité en Biologie Médicale (Université Bordeaux)

Code Patient 210116005

Préldvement du : 05-07-2022 Mme MEKOUAR Soad
regu a 08:20 Néfe) le : 28-07-1955
Demande N° : 220705008 Prascripteur :
Edition : 21-07-2022

HEMATO-CYTOLOGIE

HEMOGRAMME (Automate : Sysmex XSJOOOi)

"l es valeurs de référence sont automatiquement éditées en|fonction de I'dge, du sexe et de I'élat physiologique du

patient(e)"
Hématies : 4, M/mm3 (3,85-5,20)
Hémoglobine : 118 g/dL (11,8-15.8)
Hématocrite : 45 % (35,0-45,5)
VGM : fL (80-101)
TCMH : pg (27-34)
CCMH : 342 g/dL (31,0-37,0)
Leucocytes : 5830 /mm3 (3 600-10 500)
Polynucléaires Neutrophiles : 718 %
Soit: 4186 /mm3 (2 000-7 500)
Lymphocytes : 177 %
Soit: 1032 /mm3 (>1 000)
Monocytes : 89 %
Soit: 519 /mm3 (100-1 100)
Polynucléaires Eosinophiles : 14 %
Soit: 2 /mm3 (0-600)
Polynucléaires Basophiles : 02 %
Soit: 2 /mm3 (0-100)
Blastes : 0 %
Plaquettes : 181000 /mm3 (160 000-370 000)
VPM : 9 fL (7-11)
VITESSE DE SEDIMENTATION
VS 1ére heure 10 mm
( Méthode de Westergreen )
Age du patient(e) 6 ans

Valeur de référence VS 1ére heure: Homme (VS < 4ge/2), Femme [VS < (4ge+10)/2]
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ode Patient 2101160

C 116005
MR

Prélévement du : 05-07-2022 M MEKOQUAR Soad
au labo a 08:30 Né(e) le : 28-07-1955
Demande N° : 220705010 Prescri teur :

Edition : 21-07-2022 il

BIOLOGIE MOLECULAIRE |
RECHERCHE DU SARS-CoV-2 (COVID-19) PAR PCR EN TEMPS REEL (RT-PCR)

Nature du prélévement Naso-pharynge
Résultat POSITIF
CT 24

Réactifs : GenProof SARS-CoV-2 Screening PCR Kit

La sensibilité des tests RT-PCR utilisés pour le SARS-CoV-2 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 & Covid-19 e peut étre totalement exclue.

LABORATOIRE TOUZANI RACINE
Demande validée biolomw‘ﬂrmm%sﬂaﬁégl
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