RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE |50UR I
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales : w

®* Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

= |e 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 8 3 moais & compter de la premiére 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.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 4 la feuille de
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 :

=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli CDnﬁIdEﬂl'.leE] doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale 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 |'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= 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 & 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
obligatoire avant le début de traitement.

= |afacture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= |a radio-aprées soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

(=]

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 données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centr

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Cadre ré ¢ au Médedine
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Dans le das-etr78 maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle. -

J

J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES e ‘

Dates des Natures des Nombre ef Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin

. RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
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]

Jaladlania 6,qisall
bl \_,.h.ll 99 dslas] 53kl
t)’bﬁb wLw o.u-L..m

Slag )l Lakgell -~ duylealt
B ;M"J:ﬂ"bﬁ

Pr. J/AJIDAIZABRAQUI

SPEGIALISTE EN MEDECINE INTERNE

EX ASSISTANTE A TITRE ETRANGER

DU COLLEGE DE MEDECINE DE: HOPITAUX F
DE PARIS J

., MALADIES DE SYSTEME - MALADIES FHUMATISMALES

HEPATOLOGIE - ENDOSCOPIE DIGESTIVE Ll pUsiall - .uS.l 5l yal
DIPLOME D IMMUNOPATHOLOGIE Ju»uuwwumuh&,- Jl-u
NUTRITION ET TRAITEMENT DE L'OBESITE . bl il - u‘“.ntﬂq,mf
MEDECINE DU SPORT r~+ www.zahraouimajida.com
04072022
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Mr MORABBI Mohamed
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SEROLOGIE FIEVRE BOUTONNEUSE MEDITERRANEENE
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A JEVOLAB

Docteur Abderrahim TAZI
Biologiste Médical

Dr. és-sciences pharmaceutiques

-

Diplémé de la Faculté de Nancy

LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES

Analyses Biologiques et Scientifiques
Hématologie Cellulaire Spécialisée
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Casablanca le mercredi 5 octobre 2022Monsieur MORABBI MOHAMED
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FACTUREN® [47733
Analyses :
Vitesse de sédimentation B 30
Rickettsioses IgM/IgG B 400
Gamma -G.T. B 50
Protéine C réactive B 100 | Total : B 580
TOTAL DOSSIER 777,20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Sept Cent Soixante Dix Sept Dirhams et Vingt Centimes

388, Avenue Ambassadeur Ben Aicha (Roches noires) - Casablanca-Tél.: 05222475 17-06 6109 69 70 - Fax : 05 22 24 74 36 - E-mail : evolab@menara.ma
Patente : 31300406 - IF: 40302390 - CNSS: 9236325 - ICE : 001699753000085
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- LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALE$
Docteur Abderrahim TAZI Analyses Biologiques et Scients '.' jucs 3
Blologlste Médical - FHematologic Cellulaire Specialisee 1
es phartccungues -'
hplaome de la Faculic de Nanay }
Disster owvert e US 1022 Monsieur MORABBI MOHAMED
Prélesement eltectue 4 10 02 rue hassan 2 1es sange N30 mehamadig
Ediion du V31022 Rél 22187
| Professeur MAJIDA ZAHRAOUI
HEMATOLOGIE
Normales ;
1 cre @U@ ---rmmrresmesmmmmmsemmmmem et : 21 * mm <10 I
P YT - 52 * mm <20
BIOCHINMIE
’ LT TG PR : 21 UL <55
Protéine Créactive ----=--m---mommemmmmmommsoenes : 48,4 * mg/l <5

Le biologiste,
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Dossier : 20767 62691-07.10.22
Enregistré le 07 Octobre 2022, a 13h4s
Edité le 11 Octobre 2022, a 16ha3:
Transmis par . LABORATOIRE EVOLAB
Références : 22J87

Biologiste responsable : Frangois CORNU Biologistes médicaux :

JC. AZOULAY H. DESSUANT L. JASSERAND M. NOUCHY

A. BARBRY L. DRUART V.LE A. OVIZE

T. BENQUEY T. DURAND L. LEFLEM G. PANTEIX

Y. BOUAMRA A. EBEL A. LIQUIER L. PELLEGRINA
C. BOURDIN D. ENGERAND A. MARCILLY A. PETIT
C.BouUZ ME. FORAY N. MEKNACHE I. PETIT

E. CART-TANNEUR A. FORCE J. MORTREUX B. QUILICHINI
C. COIGNARD L. GUIs ME. NAUD L. RAYMOND
N. COUPRIE H. HAJJI X. NAUDOT 0. ROUALDES

C. SAULT

B. SCHUBERT

D. SCIORTINO

A. SOARES

L. STROMPF
TAP

S. TAPIA
JM. VANDERNOTTE

AUTORISATIONS : Activités de diagnostic prénatal : analyses de cytogénétique, y compris moléculaire . ;r-\aiyses de génétique
‘det matac

e ; analyses en vue du

détention et/ou d'utiisation de sources de rayonnements ionisants a des fins de médecine nuciéaire

MA319 - C - 2076762691

Exemplaire destiné au correspondant

LABORATOIRE EVOLAB

Dr TAZ| Abderrahim

388,Avenue Ambassadeur Ben Aicha
. ROCHES NOIRES

Résultat d'analyse : Monsieur MORABBI, MOHAMED

Né le 04 Septembre 1966, 4gé de 56 ans
Prélevement du 05 Octobre 2022 a 10h30

g infactieuses y compnis de biologie moléculaire ; analyses de biochimie y
compris les analyses portant sur les marqueurs sériques matemnels ; Examens des caractéristiques génétiques d'une personne ou
de son identification par empreintes génatiques ; Activité hielo%mua d'assistance médicale a la procréation ; Autorisation da

ACCREDITATION

N* 8-1100

Liste des sites accrédités

et portée disponibles sur
EXAMENS  www.cofrac.ir
MEDICAUX

B Informations complémentaires

Seuls les résultats identifiés par le symbole # sont couverts par I'accréditation.

. DR ZAHRAQUI MAJIDA

IMMUNOLOGIE

Sérologie Bactérienne

‘B Sérologie des rickettsioses (IFI-Focus Diagnostics) #

Ac totaux anti-R.rickettsi, R.conorii
(groupe boutonneux)

Ac totaux anti-R.typhi

(groupe typhus)

Conclusion

Valeurs de référence
Seuil : 320

Seuil : 320

Absence d'anticorps contre les antigénes testés. A contrdler dans 2 a 3 semaines si le contexte le justifie.

Interlocuteur : A. Ovize / A. Barbry - Réalisé par Biomnis LYON - Validé par : Anne OVIZE

F o

Dossier complet

Frangois CORNU

La presentation de nos résultats a changé : désormas, chaque analyse est suivie de la mention « validé par », qui vaut signature informatique du biologiste concerné.

Site anne;e - 78, avenue de Verdun - BP 11 0 - 94208 Ivry-sur—Sai;gé Cedex

Eurofins Biomnis - 17/19, avenue Tony Garnier - BP 7322 — 69357 Lyon Cedex 07 — Agrément DDASS n° 69-170 — www.eurofins—biomnis.com
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