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

Conditions générales :

o 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

" L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins nenmlr.tw speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses 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 |'accident est a joindre a la feuille d¢
501Ns

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 :

- La facture ainsi qu‘une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
ointes a l'ordonnance meédicale 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 :

-

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

Rééducation :

L'entente preéalable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations !
. 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, 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 |
®  Laradio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires |

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : |

od La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le meédecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois
J
Adresses Mails utiles
o 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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey
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En cas d'accident préciséf les causes et circonstances

AODCHR. CHLLIVE.

\J Conjoint D Enfant

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

Jatteste su onneyr |'exactitude des renseignements portés sur la pres;ﬂtﬂ dec tion. Je déclare
avoir prws ksafite de ia.LlaQ‘LP rt'lf e a la protection des données pe nnpil Z
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Immuno-allergologie
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CLINIQUE O.R.L. MAXILLO-FACIALE ET ESTHETIQUE BEAUSEJOUR

Dr F. MEKOUAR

Dr B. MOKRIM

Profagrégé en O.R L. C U/\ hd \ \ N k
((

Dr K. YOUSSEFI g

ORL.
Immuno-allergologie

198, Bd. Ghandi - Casablanca - Maroc - Tél. : 05229942 36/37/38/39/41-GSM: 06\6{\59 1514 /13 - Fax : 0522 99 42 40



Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale Bir Anzarane
117, Bd Bir Anzarane 20 100 Maarif Casablanca
Tel :0522994663/ 0522258205 Fax:05229809 11

ICE : 001748386000083

Patente : 35870583
IF : 01006693
CNSS : 7070999

Compte bancaire : BMCI Casa Normandie
RIB : 013 780 01802 000329 001 80 48

Mme Ghizlane ALAOUI

INPE :093001196

Casablanca le : 16-06-2022

FACTURE N° 2206161080
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

PS Prélevement sang E25 B
0149 [Troponine B250 B
9105 FORFAIT DE SECURITE POUR ECHANTILLON SANGUIN EO E
1216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B8O I3

D-Dimeres B200 BB
0370 IC R P (Protéine C réactive) B100 13
0111 (Créatinine B30 13
0135 Urée B30 13
0146 Transaminases O (TGO) B30 B
0147 Transaminases P (TGP) i B50 B

Totalde B : 790
TOTAL DOSSIER 1083.60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille quatre-vingt-trois dirhams soixante centimes
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Dr. Kaoutar OUAZZANI

Pharmacienne Biologiste

LABORATOIRE
CASALAB PALMIER SCP

Dr. Mohammed BEZZARI
Médecin Biologiste

=l

Diplémé de l'université Catholique — : Diplémée de 'université Paris Descartes
de Louvain a Bruxelles, Belgique Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

LABORATOIRE CASALAB PALMIER®

Dossier N°: 22061 331 68
Résultats de : Mime ALAOUI EL MHAMDI

Ghizlane
Né(e) le :02/01/1982 - 40 ans
N° CIN : K367971

Date du prélévement : 13/06/2022 12:24. KB
Edition du : 24/07/2022 a 17:24

Monsicur Dr F MEIZOUAR (ORL)

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

< Compte-rendu complet >

O—

L OLOGH

SEARCH OF COI" O NHAVIRUS SARS-COV2 by RT-PCR:
Type of sample:
Result:

incubation period of the viiis wich can last between 3 and 14 days.

Recherche du coronovirus SARS COV -2 ( Covid-19) par RT-PCR :

Nature de prélaver nt: Nasopharyngé

Résultats: Rech: . POS|
SARS-Cov2

Valeur CT (Cycle T!'reshold) 16 Cycles

NG ;[ 'n resultat ncgatil +«clul pas la maladie, a confronter aux données cliniques et radiologiques.

LV:;N- \‘.uﬁnﬁiulogiqlic par: e DrM, BEZZARI

Dossier n® 220613316 — Mnio Ghizlane ALAOUI EL MHAMDI

=
~ LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP

50, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca
0522236717 /0522988 383 ' 0522 236 729 == accueil.casalab@gmail.com
IF : 37741235 » Patente : 34771789  CNSS : 6576120 = ICE : 002189772000081
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CLINIQUE O.R.L. MAXILLO-FACIALE ET ESTHETIQUE BEAUSEJOUR

Dr F. MEKOUAR
OR.L.

Dr B. MOKRIM
Prof agrégé en O.R.L.

Dr K. YOUSSEFI
ORL. .

Immuno-allergologie

e, |

Mme ALACUT EL MHAMDI Ghipsar
F 02—01-1982K357971

2206133168

Préleveusa:

Date/Heure

ccovip2,CTRL,RSC

198, Bd. Ghandi - Casablanca - Maroc - Tél. : 05229942 36/37/38/39/41-GSM: 06 61591514 /13 - Fax : 052299 42 40
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LABORATOIRE | TN
dodat) &Mt

‘ CASALAB PALMIER SCP
} Dr. MohZmmed BEZZARI Dr. Kaoutar OUAZZANI

Médecin Biologiste Pharmacien Biologiste

Diplémé de I'université Catholique Dipldmée de I'université Paris Descartes
de Louvain a Bruxelles, Belgique 9 i Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

FACTURE N° 2206133168

LABORATOIRE CASALAB PALMIER
Casablanca le 13/06/2022

INPE : 093002574

Mme Ghizlane ALAOUI EL MHAMDI

Demande N° 2206133168

Récapitulatif des analyses
Analyse

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

Total des B : 262.07 4
Arrétée la présente facture ala sommede: . ... .. .. *400 DH * ‘
quatre cents dirhams

*(HN) = analyse hors nomenclature

ITABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP
50, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca

L 0522236717 / 0522 988 383 #0522 236 729 = contaci@casalabpalmier.com
IF : 37741235 » Patente : 34771789 « CNSS : 6576120 « ICE : 002189772000081




LABORATOIRE BIR ANZARANE

BIOLOGIE MEDICALE

Ol = i ymicinn

acdal) Ot

Prescripteur : Dr F. MEKOUAR
Dossier ouvert le : 16-06-2022 13:20

Réf : 2206161080

Edité le : 05-08-2022
Mme ALAQUI Ghizlane

Compte Rendu d'Analyse Page1/2
Laboratoire certifié AFNOR ISO 9001:2015 N°2 020/85901
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Sysmex XT2000
NUMERATION
Leucocytes : 3840 /mm3 (4 000-10 000)
Hématies : 452 M/mm3 (3.80-5.40)
Hémoglobine : 13.3 ¢/100ml (12.0-16.0)
Hématocrite : 396 % (35.5-45.5)
VGM : 876 3 (80.0-99.0)
TCMH : 29.4 pg (27.0-33.0)
CCMH : 33.6 @g/100ml (29.0-36.0)
FORMULE
Polynucléaires Neutrophiles : 60.1 % (40.0-75.0)
Soit: 2308 /mm3 (2 000-7 500)
Polynucléaires Eosinophiles : 03 % (1.0-4.0)
Soit: 12 /mm3 (100-400)
Polynucléaires Basophiles : 08 % (0.0-1.0)
Soit: 31 /mm3 (0-150)
Lymphocytes : 281 % (20.0-45.0)
Soit: 1079 /mm3 (1 500-4 000)
Monocytes : 10.7 % (2.0-12.0)
Soit: 411 /mm3 (200-800)
PLAQUETTES
Plaquettes : 241 000 /mm3 (150 000-400 000)
VMP: 10.6 fl
HEMOSTASE
D-Diméres 350 ng/mi (<500)
(Roche)
Dr A. Azeddoug
Biologistes Responsables : Alée faletyiste
- Dr. A. AZEDDOUG Laboratoire certifié¢ AFNOR ISO 9001:2015 n°2020/85901
- Dr. N. BAAJ €
117, Bd Bir Anzarane - Maarif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 63 / 0522 25 8205 /06 61 8077 96 - Fax : 052298 09 11

Site Web : labobiranzarane.com



LABORATOIRE BIR ANZARANE Ol 3= = e

BIOLOGIE MEDICALE dcdal Ot

Mme ALAOUI Ghizlane
Ref : 2206161080

Page2/2
BIOCHIMIE SANGUINE
Roche Cobas 6000
Urée: 0.12 g/ (0.10-0.50)
(Soit:) 2.00 mmol/ (1.67-8.34)
Créatinine: 7.4 mg/l (5.0-12.0)
(Soit:) 66.6 umol/L (45.0-108.0)
ENZYMOLOGIE
Roche Cobas 6000
Transaminases SGOT (ASAT): 18 UL (<37)
Transaminases GPT (ALAT): 9 UL (<37)
PROTEINES SPECIFIQUES
Protéine C-réactive: 2.7 mg/L (<5.0)
MARQUEURS CARDIAQUES
Troponine | us: <1.50 ng/L (<19.00)

(ultra sensible ( vidas))

La valeur décisionnelle pour le diagnostic de I''DM

dans une population de référence saine, a eété établie a 19 ng/L.

En cas de faible augmentation initiale de la troponine US (entre 19 et 100 ng/l), un second prélévement aprés 3
heures permet de différencier le caractére aigu ou chronique de I'atteinte myocardique.

Fin du compte rendu

Biologistes Responsables : Dr A. AZW
- Dr. A. AZEDDOUG Laboratoire certifié¢ AFNOR ISO 9001:2015 n°2020/85901 ..»f{‘!:‘ @.ﬂ, Lite

- Dr. N. BAA]
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117, Bd Bir Anzarane - Maarif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 63 /0522 25 82 05 / 06 61 80 77 96 - Fax : 0522 98 09 11
Site Web : labobiranzarane.com



