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

Conditions générales :

*  Le cadre réservé & Fadhérent 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 3 3 mois 3 compter de la premiére consultation

®  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
gue pour tous les actes effectués en série,

. En cas d'accident, une déclaration précisant Jes causes et circonstances de I'accident est a joindre ala feuille d¢
soins.

Pharmacie ;

*  Led vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
Radiologie et Biologie :

*  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

*  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
fa mutuelle,

Optique :

*  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de Popticien sont 3 joindre 3 la feuille de soins.

Rééducation :

*  Uentente 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 :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement,

* | afacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L]

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie ¢ Affection Longue Durée ALD et ALC :

- La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

OIS J

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 & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des donnéed

a caractére personnel
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Déclaration de Maladie
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Date de naissance \%

Adresse ;- 1—\4— }\

Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du médecin :

Date de consultation : ~even
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Nom et prénom du malade :

Lien de parenté : O Lui-méme Conjoint () Enfant
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En cas d'accident préciser les causes et CirCONStances ; «w o O OO S—— SE—

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous piconfidentisl 3 I'attention du
médecin consell de la Mutuelle

y.
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N° de Dossier :
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Type de dossier :
Lieu de réception :
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Le dossier de remboursement doit dtre adressé ou présenté
. alamutuelie dans les deux mois qui suivent le premier acte
médical, sauf sl y a un traitement médical continu. Dans ce
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-Toute: personne. coupable: de fraude ou de fausse

déclaration pour obtenir des prestations ‘qui ne sont pas
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Urgentiste / Urgence pédiatrique
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Consultation a domicile * -
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Adresse: 258, Rue Mustapha El Maani bureau N°10 3éme étage casablanca
24H(7J En cas d'urgence appeler :006 04 11 10 69
Email: Drmzahnoune@gmail.com

Site Web : www.urgentiste.ma
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LABORATOIRE
CASALAB PALMIER SCP
Dr. Mohammed BEZZARI
Pharmacienne Biologiste

Médecin Biolegiste N e ¢
Diplomé de F'université Catholique —— e Diplémée de I'université Paris Descarte
de Louvain & Bruxelles, Belgique Ligences gah/24 7i/7 Ancienne résidente du CHU Ibn Roch

~
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Dr. Kaoutar OUAZZANI

LABORATOIRE CASALAB PALMIER® -

Dossier N°: 2212313100
Resutiats de : Mme LAKHRIF Khadija

Né(e) le : 21/06/1956 — 66 ans
N°CIN g

Date du prélevement : 31/12/2022 18:35. KB
Edition du : 02/01/2023 4 16:00

Monsieur le Dr MOHAMED ZAHNOUNE (Médecin urgentiste)

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

< Compte-rendu complet >

SEARCH OF CORONAVIRUS SARS-COV2 by RT-PCR:

Type of sample: Nasopharyngeal

Result: NEGATIVE : Absence of SARS COV-2 RNA
The negative results of a nasopharyngeal PCR does not definitely rule out a SARS COV-2 infection. This manely concerne the
incubation period of the virus wich can last between 3 and 14 da yS.

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

Nature de prélévement: Nasopharyngé
Reésultats: Recherche NEGATIVE : Absence de I'ARN
SARS-Cov2

NB : Un résultat négatif n'exclut pas la maladie, & confronter aux données cliniques et radiologiques.

ABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP

0, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca
0522236717 /0522988 383 #0522 236729 = accueil.casalab@gmail.com
: 37741235 » Patente : 34777267 -» CNSS - 6576120 » ICE : 002189772000081
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CASALAE PALMIER SCP _y
Dr. Mohammed BEZZARI Dr. Kaoutar OUAZZANI
Médecin Biclogiste Phormacienne Biologiste
Diplémé de 'université Catholique

_ — : Diplémée de l'université Paris Descar fe:
de louvain & Bruxelles, Belgique Urgences 24h/247)/7

Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd
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FACTURE N° 2212313100

LABORATOIRE CASALAB PALMIER
Casablanca le 31/12/2022
INPE : 093002574

Mme Khadija LAKHRIF

Demande N° 2212313100

Récapitulatif des analyses
Analyse

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

Total des B : 262.07

quatre cents dirhams
*(HN) = analyse hors nomenclature

F:37741235

0522236717 /10522 988 383 #0522 236 729 #= accueil.casalab@gmail.com
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Diplome Universitaire en Médecine Colaatiend) il B aals ashi e Jeala
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Urgentiste / Médecipe de famille § SApadene e
Consultation a domicile mede: éé . Aliad) e
n < as .
ECG urgentiste ‘?}‘% Q,QL’ i;;‘ ‘:"”‘f
= OO
S >
A
]
NOTE D'HONQRARE 2) 1, _,-
_ <
Facture détaillé: .
Consultation: éaﬂ_‘pa
Injection Consommable
Oxygéne + NébUW‘#\ ,
ECG:
Ecographie: s 1
Dr. Mohamed Z s souhaite un bon rétablissement
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06 &4 11 10 69/06 6111 33 69 24H/7J
Adresse: 258, lfe Mustapha El Maani Bureau N°10 3éme étage Casablanca
24H/7) En cas d'urgence appeler: [ 06 04 11 10 69

Email: Drmzahnoune@gmail.com
Site Web :www.urgenticte.ma
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Dr. Kaoutar QUAZZANI
Pharmacienne Biologiste
Diplémée de l'université Paris Descartes
Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

LABORATOIRI
CASALAB PALMIER SCP
Dr. Mohammed BEZZARI
Médecin Biologiste

Diplémé de I'université Catholique
de louvain & Bruxelles, Belgique

Urgences 2an/24 7174

FACTURE N° 2212313099

LABORATOIRE CASALAB PALMIER _
Casablanca le 31/12/2022

INPE : 093002574

Mme Khadija LAKHRIF

Demande N° 2212313099

Récapitulatif des analyses
Analyse

Prise de sang Adulte
Créatinine

C R P (Protéine C réactive)

lonogramme complet

Numeération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes)
Troponine

Urée

D-Diméres CA 600 (HN*)

Procalcitonine (HN)*

| IS 1Y

Total des B : 1450
;Ayrétée la présente facture a lasommede:........ * 275 DH* B
‘deux mille cent vingt-sept dirhams cinquante centimes

*(HN) = analyse hors nomenclature

S R V.

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP
50, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca
.05 22236 717 / 0522 988 383 05 22 236 729




LABORATOIRE
CASALAB PALMIER SCP

Dr. Mohammed BEZZARI
Médecin Biologiste Pharmocienne Biologiste
Diplémée de I'universiié Poris Descories

Diplémé de 'université Coiholique el el L S :
de Louvein a Bruxelles, Belgique Liorncespsll 2l Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd
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Dr Kaoutar QUAZZANI

LABORATOIRE CASALAB PALMIER®

Dossier N°: 221 231 3099
Résultats de : Mme LAKHRIF Khadija

Né(e)le  :21/06/1956 — 66 ans
N° CIN ;

Date du prélévement : 31/12/2022 18:32. KB
Edition du :31/12/2022 a 22:02

Mme/Mr Le DR Prescripteur Médecin
Cher confrére, nous vous remercions de votre confiance, et nous vous transmettons les résultats de votre patient.

< Compte-rendu complet >

"HEMATOCYTOLOGIE
HEMOGRAMME
(SYSMEX XN-1000)
Leucocytes : (RC) 10,50 10%mm? (3,60-10,50)
Hématies : (RO 4,86 105mms3 (3,85-5,20)
Hémoglobine : (RC) 13,50 g/dL (11,80-15,80)
Mideématocrite : (RC) 41,1 % (35,0-45,5)
(1, YGM : (RO) 84,6 fL (80,0-101,0)
‘TICMH (RC) 27,8 pg (27,0-34,0)
CCMH : (Re) 32,8 g/dL (31,5-36,0)
RDW : (RC) 14,6 % (0,0-18,5)
\Formule leucocytaire :
LNEHthPhI!eS (RC) 748 %
(S YEROIL:. 7854 /mm? (1 400-7 700)
EGSJnQphMes:fRG) 1.9 %
| lpoit: 200 /mm? (20-580)
Basophiles : (RO 0,5 %
MikaBoit: 53 /mm? (0-110)
Lyrr_]phocytes ;e 116 %
" Soit: 1218 /mm?3 (1 000-4 800)
Monocytes : (RO 11,2 %
Soit: 1176 /mm3 (150-1 000)
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£ - HEMOSTASE
'D-Diméres 500 ng/ml (<500)
(TEST IMMUNOTURBIDIMETRIQUE)
BIOCHIMIE |
Procalcitonine: 0,168 ng/ml (<0.500)
(ECLIA sur COBAS 6000)
Valeurs de références selon Roche- Cobas
6000 :
2,0 a10 ng/ml :

<0.5 ng/ml :
| Une infection bactérienne locale est possible,
“ - . représentent un faible risque de sepsis sévére ou
de choc septique .

{)055a2.0ng/ml:

Infection bactérienne systémique probable.

> 10 ng/ml :

Sepsis bactérien sévére ou choc septique .

¢ ir-21 aUneinfection bactérienne locale est possible, &
interpréter en fonction du contexte clinique. En cas
de suspicion d'infection, il est conseillé de
renouveler ce dosage dans les 24h.

P
Lok B el

lonogramme Sanguin(NA-K-CL-CA-PT-RA)
- Electrode sélective d'ions diluée (indirecte) COBAS6000

Sodium: 1350 mmol/L (135,0-145,0)
. Potassium: 3,96 mmol/L (3,60-5,20)
%,_Chlore: 98,0 mmol/L (96,0-108,0)
| Calcium: 94,3 mg/l (84,0-102,0)
. Protides Totaux: 66,00 g/l (60,00-87,00)
. Réserve alcaline: 28,0 mmol/L (23,0-31,0)
| Urée:: 0,21 g/l (0,15-0,50)
ég'(Tesi cinélique) 350 mmol (2,50-8,34)

Créatinine: 6,0 mg/L (3,0-12,0)
E}Dﬁ.é‘ajgecolorimélriquecinélique) 53,1 umol/l (26,6-106,2)

L0
'Protéine C-Réactive: 54,0 mg/L (<6.0)

(Test immunoturbidimétrique)
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“Urgences 24h/22 7i/70
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MARQUEURS CARDIAQUES

Troporniine I: 0,006 ng/mL (<0,014)
(ECLIA sur COBAS 6000.)
(RC) : Résultat contrélé
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