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

\

Conditions générales :

®  Lecadreréservé 3 'adhérent doit étre diment renseigné.

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

®  Llavalidité de Ia feuille de soins est limitée 3 3 mois & compter de la premiére consultation.

" Lentents préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains
que peu tous les actes effectués en série.

- Encas tfﬁ'codent, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d4
s0INns.

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

Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiclogie et Biologie :

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

Jointes al'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

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

Optique :

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

- ’
U'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 sains.
Dentaire :

En cas de protheses ou de traitement cznalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire gvant 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

mois.

J

Adresses Mails utiles

Réclamatior, : contact@mupras.com

Prise en (harge . pec@ mupras.com

Adhésionet changement de statut

3 caractére persorael.

: adhesion@ mupras.com I

La MUPRAS gararnit |e respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donneed

o 55,5 |
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Cadre réseryé a I'adhérént (e)

{3 Pensionné(e)

O Actif

Nom & Prénom * eremimenianssnssnnssnssssatsbasarantrnasfunedgrarioares

DatE de na‘lssance ‘.............,..,..‘,............‘...........,........,..........,._..‘..,._,,..,._........‘._...................

Adresse ......‘...............‘...u..“..............‘...........“.............,...A. sessassnnan

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultatiem.: 0(‘“ J?" Q‘Q\/

4h&2;ﬁ .

Enfan

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

f G
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére cpnfndenhel cornMumquer Ics rl:nsel_ggemelhs sous plconfidentiel a l'at
médecin conseil de la Mutuelle.
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Autorisation INDP N° : A-A-215/261Y

§

Jatteste sur I'honneur ['exactitude ﬂé&“re&e%ﬁﬂﬁ ;mr%fé se,u’;";_gza sente déclaration. Je
avoir pris connaissance de la clause relative-ata protection-des donneé rsonnelles.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Medecin
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RELEVE DES FRAIS ET HONORARES
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratique en indiqu

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi q
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CCEFFICIENT |

DES TRAVAUIX

MONTANTS

DES SOINS

DEBUT lr——’_'_

DEXECUTION L_/

VOLET ADHERENT

* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

FIN
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MASTI E
C;ATO!R CCEFFICIENT
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8 — DES SOINS
(Création, remont, adjonction]
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Urgence: 06 31 50 50 96

FACTURE N°  4031/22

Editée le 04/07/2022 & a

Nom et prénom ENF RAZAQ YASMINE

Date de prélevement 04/07/2022

Référence ' 22G186

Médecin prescri+eur Docteur YOHAN GUAZZI

Acte de biologie demandé Cotation (B) |

NFS.HEMOGRAMME 100
FERRITINE SERIQUE 250
CRP.C- REACTIVE PROTEINE 100
GOUTTE EPAISSE RECHERCHE DE PLASMODIUM 50
CREATININE SERIQUE 30
SODIUM SERIQUE (NATREMIE,NA) . ' 30
POTASSIUM SERIQUE (KALIEMIE, K) 30
CALCIUM SERIQUE (CALCEMIE, CA) 30
TEST ANTIGENIQUE RAPIDE COVID19 SARS COV2 182
Total du (B) B 802
Prise de sang (PC) 0,00 DH
Montant en DH 850,00 DH

Arrétée la présente facture 2 la somme de: HUIT CENT CINQUANTE DIRHAMS 2 % L

Q MESﬁANA, Sect.. Ad.iyae, Rue ALLAMAA, Imm. Salam B, RDC Local N°10 - Tanger B 212631505096 // +212 531323200
M4 laboratoirebiomesnana@gmail.com T.P: 50207699 - R.C: 41432 - |.F: 40476422 - |.C.E: 000827682000028
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. { mesna n a Dr. Yassine EL ABDALLAOUI

Spécialiste en biologie
Laboratoire d’analyses médicales
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Prélevement du :104/07/2022 a 14:50 ENF RAZAQ YASMINE

resurtats editss 1e: 05/07/2022  [{INIININBINII | coseicr v 22cie6

Prescripteur: Docteur YOHAN GUAZZI

Page: 2/3
BIOCHIMIE SANGUINE
(Sur Automate WIENER LAB® CM 250)
CREATININE : 3,66 mg/1 ) 4,00 & 6,00 mg/1l
......................... , 66,

(Technique : Enzymatigue a la Créatininase) 32,39 pmol/1 35,40 a 53,10 pmol/1
SODIUM | - 133.60 mEqg/1 ) 135,00 a 145,00 mEq/1

........... y
(Potentiométrie indirecte (électrode sélective))
POTASSTIUM. . . . oo e eeeeeeeen...: 4,21 mEq/1 3,40 2 4,70 mEq/1
(Potentiométrie indirecte (électrode sélective))
CALCIUM - 88,60 mg/1 88,00 a 108,00

............................ 7
(Technique colorimétrique -Arsenazo-) 2,22 mmel/1 2,20 a 2,70
C- REACTIVE PROTEINE: CRP......... : 176,56 ™M/l " 0,00 & 5,00 mg/1
(Technigue : Turbidimétrie)

(Sur Automates VIDAS , Cobas E41ll - Roche®)

FERRITINE SERIQUE.................: 120,40 ng/ml 20,00 a 200,00 ng/ml
(Technique : ELFA - VIDAS Biomérieux)

(Valeurs normales| chez la femme aprés la ménopause : 30 a 300 ng/L)

MESNANA, Sect, Adiyae, Rue ALLAMAA, Imm. Salam B, RDC Local N°10 - Tanger
+2126 3150 50 96 » +212 5 31 32 32 00 - Laboratoirebiomesnanai@gmail.com
TD:GNINTARA0 o R« 41427 o [ B+ ADATRAIY o 1 € F - ANNRITARINONNIR
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4 [ ' ‘ Dr. Yassine EL ABDALLAOQUI

™ e S n a n a Spécialiste en biologie
Laboratoire d’analyses médicales
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04/07/2022 a 14:50 ENF RAZAQ YASMINE

Prélévement du 1 a
e sacces 1ot oosorrz20 [N | oo e oo

Prescripteur: Docteur YOHAN GUAZZ|

Page: 3/3

VIROLOGIE

TEST ANTIGENIQUE RAPIDE SARS Cov2

Résultat: NEGATIF

VIROLOGY

SARS-CoV-2 antigen-detecting rapid diagnostic tests

Result NEGATIVE

Demande validée biplogiquement par: Dr EL ABDALLAOUI YASSINE

Total de pages: 3

MESNANA, Sect. Adiyae, Rue ALLAMAA, Imm. Salam B, RDC Local N°10 - Tanger
+2126 3150 50 96 » +212 5 3132 32 00 - Laboratoirebiomesnana@gmailcom
TDENINTRQQ « R - AATY « LE] ANATRAYY o | T F - NNNRITARINNNNIRA




| : mesnana Dr. Yassine EL ABDALLAOUI

, Specialiste en biclogie
Laboratoire d’analyses médicales
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Prélevement du :104/07/2022 a 14:50 ENF RAZAQ YASMINE

Résultats édités le: 05/07/2022 |I| “I"I““"I"'II“ Dossier N° 22G186

Prescripteur: Docteur YOHAN GUAZZI

Page: 1/1

GOUTTE EPAISSE RECHERCHE DE PLASMODIUM: Absence de plasmodium

(Au microscope)

Demande validée biologiguement par: Dr EL ABDALLAOUI YASSINE

" +

Total de pages: 1

MESNANA, Sect. Adivae, Rue ALLAMAA, Imm. Salam B, RDC Local N®10 - Tanger

+212 6 3150 50 96 » +212 5 3132 32 00 - Laboratoirebiomesnana@gmail.com
TD:EMNINTARAQ « R - ATATY « LE ANATRAY? o I E - NOANRATTRAINNNNIA
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mesn a n a Dr. Yassine EL ABDALLAOUI

Spécialiste en biclogie
Laboratoire d’analyses médicales
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Prélevement du :104/07/2022 a 50 ENF RAZAQ YASMINE

Résultats édités le: | 05/07/2022 ““II"I”"“IIII'I”'"“ Dossier N° 22G186

Prescripteur: Docteur YOHAN GUAZZ|

Page: 1/3
(Sur Automates Sysmex XS-1000i,Sysmex KX-21N)
NUMERATION SANGUINE ' . Valeurs de référence
GLOBULES BLANCS. .. duvieeeennnan. 13 160 /mm?® 4 500 a 14 500
GLOBULES BOUBES s wddascvssesssas 4,22 M/mm® 3,90 a 5,20
HEMOGLOBINE o wsmunddonssss i eiss * 10,2 g/dL 11,5 & 15,0
HEMATOCRITE. .o oo e tdennnnannnnnn ™ 32.3 2 33,0 a 45,0
I
VEM 4 5w wonmmsanvsmmassonsdidieis s o w oo s « o n 76 .5 pi 76,0 a 95,0
r
TEMHy s sl ¢ ¢ o6 v v 6 s 4598 5] 24 .2 pg 25,0 a 33,0
r
OEMH . vvvnmmmwnnisss i Pl s s s s s s s v s 550 31,6 g/dL 31,0 a 37,0
EFORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES. 66.5 &
I
Soit ) 8 751 /mm? 1 500 a 8 000
POLYNUCLEATIRES EOSINOPHILES..... 0.2 2
r
POLYNUCLEAIRES BASQPHILES....... 0,2 %
r .
Soit 26 /m3 0 a 100
LYMPHOCYTES o vivmmw s fd s owomanneams 23,0 2
Soit 3 027 /mm?3 1 500 a 7 000
MOROEETES cwecae s s o B4 o555 55565 9w 10,1 %
Soit M) 1 329 /mm?3 200 a 1 000
PLAQUETTES
Numératioh.svscsaabfecssinsennns * 406 103 /mm?3 150 a 400
VPM (volume plaquettaire moyen).. 9. 6 £Li 8,0 a 13,0
r

MESNANA, Sect, Adiyae, Rue ALLAMAA, Imm. Salam B, RDC Local N°10 - Tanger
+212 6 3150 50 96 » +212 5 31 32 32 00 - Laboratoirebiomesnanagmail.com
TD-ENINTARAQ « R - ATAZY o LB ANATRADY o 1 T F - NONRTTRRINNNNIR



LABORATOIRE BIOMESNANA D'ANALYSES MEDICALES RECU DE REGLEMENT
MESNANA, Rue Allamaa. Imm Salam B, RDC Local 10. TANGER

Tél: 06.31.50.50.96 - Fax: 05.31.32.32.00 RAZAQ YASMINE
Référence: 22G186 Du 04/07/2022
Retrait le: 1lun. 04-juil-2022 a 17 H Montant <f: 850,00 Dh
Avance : 850,00 Dh
2207040093 Reste : 0,00 Dh

NFS-FERRI-CRP-GE-CREAT-SOD-POT-CAL-AGCOVID




