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

™
Conditions générales :

. Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

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

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

8 LU'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques aifs
qgue pour tous les actes effectués en série

- En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille dé¢
s0INs

Pharmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

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

Radiologie et Biologie :

o 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

n Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

b L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a |a feullle de soins

Rééducation :

N L'entente 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 :

e En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'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

-

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 6|
maois
~
Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.com
o) 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 a I'égard du traitement des donnéed

& caractére personnel

MUPRAS

Autorisation CNDP N* : A-A-215/2019
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CASALAB PALMIER SCP
Dr. Mohammed BEZZARI Dr. Kaoutar OUAZZANI

4

—A
Médecin Biologiste Pharmacienne Biologiste
Diplémé de l'université Catholique _ Diplémée de l'université Paris Descartes

de Louvain a Bruxelles, Belgique Sigencan2ah/ 24 1) Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

FACTURE N° 2206123101

LABORATOIRE CASALAB PALMIER
Casablanca le 12/06/2022

INPE : 093002574

Enf (F) Salma OUDGHIRI

Demande N° 2206123101

Recapitulatif des analyses
Analyse

Prise de sang Adulte

\ C R P (Protéine C réactive)

| Numeération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes)
Procalcitonine (HN)*

SEROLOGIE COVID IgG

SEROLOGIE COVID IgM

Total des B : 898
Arrétée la présente facture a lasommede:........ *1166.06 DH *
mille cent soixante-six dirhams six centimes

*(HN) = analyse hors nomenclature

_—
—

ﬂ’BORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP

50, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca
0522236717 / 0522 988 383 ™05 22 236 729 &= accueil.casalab@gmail.com
IF : 37741235 = Patente : 34771789 » CNSS : 6576120 « ICE : 002189772000081
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CASALAB PALMIER SCP
Dr. Mohammed BEZZARI

”‘

M
dﬁf.bJ 1M d=e))
Dr. Kaoutar OUAZZANI

Médecin Biologiste Pharmacienne Biologiste
Diplémé de I'université Catholique Diplémée de I'université Paris Descartes

de Louvain a Bruxelles, Belgique Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

FACTURE N° 2206123102

LABORATOIRE CASALAB PALMIER
Casablanca le 12/06/2022

INPE : 093002574

Enf (F) Salma OUDGHIRI

Demande N° 2206123102

Récapitulatif des analyses
Analyse

Préléevement Nasopharyngé
Recherche de coronvairus covid—-19 par PCR (Classique)

Total des B : 262.07

quatre cents dirhams
*(HN) = analyse hors nomenclature

—
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0522236717 / 0522988 383 0522236729 == accueil.casalab@gmail.com
IF : 37741235 » Patente : 34771789 = CNSS : 6576120 « ICE : 002189772000081
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Dr. Kaoutar OUAZZANI
Médecin Biologiste

: Pharmacienne Biologiste
Diplémé de |'université Catholique po———— Diplémée de |'université Paris Descartes
de Louvain a Bruxelles, Belgique Ancienne résidente du CHU lbn Rochd

LABORATOIRE
CASALAB PALMIER SCP
Dr. Mohammed BEZZARI

LABORATOIRE CASALAB PALMIER®

Dossier N°: 2206123102
resultats de : ENF (F) OUDGHIRI Salma

Né(e)le  :19/06/2010 — 12 ans
N°CIN

Date du préléevement : 12/06/2022 23:13. KB
Edition du : 24/07/2022 4 17:25

Mume/N = Te DR Preseripteur Médecin

Clor e o lvire, nous vous remercions de votre confiance, et nous vous transmettons les résultats de votre patient.

< Compte-rendu complet >

B

SE"RC '~ OF CORONAVIRUS SARS-COV2 by RT-PCR:

Tvpe ¢ nple: Nasopharyngeal

Rooult NEGATIVE : Absence of SARS COV-2 RNA
Th sults of a nasopharyngeal PCR does not definitely rule out a SARS COV-2 infection. Thrs manely concerne the
incul i od of the virus wich can last between 3 and 14 days.

Re~he'  ~ ducoronovirus SARS COV -2 ( Covid-19) par RT-PCR :

N=tare ' nréldvement: Nasopharyngé
R Recherche NEGATIVE : Absence de I'ARN
SARS-Cov2
NB:ni "nénnnlnoa it pas la maladie, a confronter aux données cliniques et radiologiques.
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‘/IJ{BORATORE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP
50, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca
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Pharmacienne Biologiste
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LABORATOIRE
- CASALAB PALMIER SCP
‘ Dr. Mohammed BEZZARI

| Médecin Biologiste -
Dipldmé de I'université Catholique ——L Diplémée de I'université Paris Descartes
de Louvain & Bruxelles, Belgique Ancienne résidente du CHU |bn Rochd

LABORATOIRE CASALAB PALMIER®

Dossier N°: 22061 231 01
resultats de : ENF (F) OUDGHIRI Salma

Né(e)le  :19/06/2010 — 12 ans
N° CIN :

Date du prélevement : 12/06/2022 23:09. KB
Edition du :24/07/2022 2 17:24
RAMMED

Madame Le Dr AMAL BOUGHNAMA (Pédiatre)

Cher confrére, nous vous remercions de votre confiance, et nous vous transmettons les résultats de votre patient.

< Compte-rendu annule et remplace le rapport du 13/06/2022 & 12:05 >

E

HEMOGRAMME
(SYSMEX XN-1000)
Leucocytes : (RA) 10,00 10%/mm3 (4,80-12,00)
Hématies : 4,30 108/mm3 (3,95-5,25)
Hémoglobine : 12,00 g/dL (11,20-14,60)
Hématocrite : 36,0 % (34,0-43,5)
VGM : 83,7 fL (76,0-91,0)
TCMH 27,9 pg (25,0-31,5)
CClviit : 33,3 g/dL (31,5-36,0)
RDW : 13,2 % (0,0-18,5)
Formule loucocytaire :
Neatrophiles ; 785 %
7850 /mm3 (1 500-8 000)
Eocine 3 0,2 %
20 /mm3 (0-1 000)
Basonties 03 %
30 /mm? (10-240)
Lym horvtes : 11,5 %
1150 /mm? (1 000-11 000)
M s 95 %
950 /mm?3
P E 297 10%mm?3
Do« v 2206123101 - Enf (F) Salma OUDGHIRI
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