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Pharmacie :

Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

- La fact

ure ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel} doivent étre

jointes a8 {ordonnance medicale pour toute demande de remboursement |
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L'ordonnance du medecin prescripteur et

ure de 'opticien sont a joindre 3 |a feuille de soins

Rééducation

* Llentente

e medecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

fucations

Pour le remboursement, a facture et {e 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

cire avant le debut traiftement

La facture daoit étre jointe a [a feuille de soins pour toute demande de remboursement

La radic-apres 25t obligatoire en

de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseigr par le médecin prescripteur et renouvelée tous Je

mois J

Adresses Mails utiles

o Réclamation unras. cor
O prise en charge
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 physiquas a |'égard du traitement des donnée:
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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BIOANDALOUS LABORATOlRE D’ANALYSES MEDlCALES

Analyses médicales
Analyses spécialisées
Biologie de la reproduction

P2 a2 gL

Dr. TAZI RIFFI Meryem
Médecin Biologiste

Diplémée de la faculté de médecine
et de pharmacie de Casablanca

CASABLANCA le: 09/12/2022

FACTURE N° 4358/22

Médecin Docteur FAHMI ZINEB

Nom du patient MME BENCHEIKH NOUZHA
Date de prélevement 08/12/2022

Examens - VS- CRP

Cotation B 130

Montant 150,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: CENT CINQUANTE DIRHAMS

RC: 490291 -- IF: 48585054 -- CNSS: 2428499 -- ICE: 002739846000044 -- INPE: 093063840

Prélévements a domicile sur RDV (AU Gallatt (3wl dl Lt

dal Ill, Jasmine Office 3
g gy Tél:052278 1307 - L /@O668134232 Ty 101 5, g5 1 16-7sisal

2~ étage, A6 - A7, Bouskoura - Casablanca
Email: contact@bioandalous.ma
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BIOANDALOUS LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES,

e i) gL Analyses médicales_ |
i Dr. TAZI RIFFI Meryem Analyses spécialisées...
Médecin Biologiste Biologie de la reproduction

Diplémeée de la faculté de médecine
et de pharmacie de Casablanca

Prélévement du : 08/12/2022 a 12:23 MME BENCHEIKH NOUZHA
Résultats édités le: 08/12/2022 ||I|I“|||I|”||I|""||"|| Dossier N° 22L108

Prescripteur: Docteur FAHMI ZINEB

Page: 1/1
VS
VITESSE DE SEDIMENTATION

Technique : WESTERGREEN

Selon le comité international de normalisation en hématologie (ICSH)

la mesure de la 1 ére heure est suffisante

lére Heure 75 mm/h

Valeurs usuelles pour la lére heure:

Hommes : <50 ans : 2-15 > auans’ ¢ 2-20

Femmes : <50 ans : 2-20 > 50ans : 2-30

NB: La VS augmente pendant la grossesse, lors de la prise de contraceptifs oraux et avec

1’4ge. Elle est diminuée par les corticostéroides.

BIOCHIMIE SANGUINE
(Sur Automate INDIKO PLUS)
C- REACTIVE PROTEINE: CRP.........: 105,2 mg/1l ) < 5,00 mg/1
(Technique : Immunoturbidimétrie)
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