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

-

Conditions générales :

Le cadre réservé a Yadhérent doit étre diment renseigné

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

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

N L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

L ]

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille d¢
s0ins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

®  wour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

L La firture ainsi qu’une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 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 I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :

"  '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 soins.

Dentaire :

. En cas de protheses ou de traitement canalaires, F'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  |Lafacture doit étre jointe  |a feuille de soins pour toute demande de remboursement
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La radio-apres 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
maois
-
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 donnéeg
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Nature de la maladie :
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CENTRE DE BICLOGIE DE CASABLANCA

394, Boulevard Zerktouni — Résidence le Casablanca — Bourgogne — CASABLANCA
Té1: 0522 27 48 96 - Fax : 0522 27 49 13 - Patente : 35404878 — INP : 093001006
CNSS : 6368949 IF : 51786580 — ICE : 002982351000006

FACTURE N° :231200019

Casablanca le 01-12-2023
Mile OUAZZANI CHAHDI Ghallya

Date de I'examen : 01-12-2023

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E15
rCan f1 Chien — recombinant Sérum #A5 B280
Test respiratoire a I'urée B600

Total des B : 880
TOTAL DOSSIER : 1194.20 DH

Arrétée la présente facture & la somme de : mille cent quatre-vingt-quatorze dirhams vingt
centimes.

CENTRE DE BIOLOGIE BE CASABLANCA

Dr Hicham JUAZZ HAM]
394, 84, 2&nes’ gis rmwma

T 082227 - ¢ rax 0522274913 °




Biologiste responsable : Frangois CORNU Biologistes médicaux :

JC. AZOULAY A. COUPRIE L. JASSERAND A. OVIZE 0. ROUALDES
A.BARBRY H. DESSUANT M. JESTIN G. PANTEIX C. SAULT

R. BENNANI L. DRUART L.LEFLEM L. PELLEGRINA B. SCHUBERT

T. BENQUEY A. EBEL A, LIQUIER G. PERAZZA D. SCIORTINO

T. BLANCHOT D. ENGERAND A. MARCILLY A. PETIT A. SOARES

C. BOURDIN A.FORCE N. MEKNACHE I. PETIT L. STROMPF
C.BoOuUZ B. GERARD J. MORTREUX B. QUILICHINI JM. VANDERNOTTE
E. CART-TANNEUR L. GUIS ME. NAUD L. RAYMOND X. VANHOYE

C. COIGNARD M. HERVO M. NOUCHY J. ROCHAT

AUTORISATIONS - Aciivilés de diagnostic prénatal : analyses de cyiogénétique, y compris moléculaire ; analysea de génétique
moléculaire ; anal en vue du diagnostic des i fercti ye de bislogie moléculaire ; analyses de biochimie y
compris les analyses portant sur les marqueurns aénqxel matemels ; Examena des caraciéristiques wnén?zns dune personne ou
de son ideniification par empreinies génétiques . civité biclogique d'assistance médicale a la procréation ; Aulorsation de
détention et/ou d'utiisation de sources de rayonnements ionisants a des fins de médecine nuciéaire.

Dossier : 20830 96758-06.12.23

|
|
i Enregistré le 6 Décembre 2023, 4 1147

Edité le 7 Décembre 2023, a 15007 048259812 - 2083096758 Q
Transmis par : CENTRE DE BIOLOGIE CASABLANCA
Références : 23120097 Madame OUAZZANI CHAHDI GHALLYA

Exemplaire destiné a la patiente

| Résultat d'analyse : Madame OUAZZANI CHAHDI, GHALLYA
i Née le 24 Février 2004, agée de 19 ans
| Prélevement du 1 Décembre 2023 2 14h28
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ACCREDITATION

N’ 81100 1
Liste des sites sceréaiés Sauls les résultats identifiés par le symbole # sont couverts par I'accreditation
et poriée disponibles sur
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® Informations complémentaires

DR TAZI DAQUDI LEILA

IMMUNOLOGIE
Allergologie

= IgE spécifiques (F.E.LA,, Thermoscientific/Phadia)

Animaux

101 rCant 1 (lipocaline, chien) # < 0,10
KUA/L

“Interprecation
- Taux inférieur a 0,10 kUA/L
- maux de 0,10 a supérieur & 100 kUA/L :

Présence d'lgE spécifiques vis-a-vis du produit allergé

nigue testé, sensibilisation

biologique confirmee. o
La probabilité d'allergie sera d'autant plus élevée gue le taux d'IgE spécifiques est éléve.
1e diagnostic d'allergie sera posé au cCours d'un bilan allergologique complet (interrogatoire,

tests cutanés, etc..) e

. Concentration en IgE spécifiques indétectable. ]
I
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Dossier complet : P Frangois CORNU
Conformément aux textes en vigueur, voire échantilion biologique sera éliminé b I'issue du délal 16gal de conservation ou, sauf avis contraire de votre pa
formulé par é::'llni Iattention de notre Secrdtariat Médical. utifisé ou féré, de i etresp Je secret médical, & des fins scientifiques ou de contrdle qualité.
Site annexe — 78, avenue de Verdun - BP 110 - 94208 Ivry-sur-Seine Cedex _
Eurofins Biomnis - 17/18, avenue Tony Garnier - BP 7322 - 63357 Lyon Cedex 07 - Agrément DDASS n® 69-170 - www.eurofins-biomnis.com Page 1/1




CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
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Laboratoire de Biologie Médicale
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - BM.A.
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Dr. thhum OUAZZANI TOUHAMI

Pharmacien Biologiste

Anclen Interne et Attaché au C.H.U. de Montpeli
D.U. de Fertilité Humaine de la Faculté de Medpecinet-:f

de Montpeliier - D.U. d'Assurance Qualité de la Facuité
de Pharracie Pars V

Dossier ouvert le : 01-12-2023 Mlle OUAZZANI CHAHDI Ghallya
Prélevé le : 01-12-2023 a 14:28 Réf dossier: 23120097
Edité le : 07-12-2023 DR Leila TAZI DAQUDI
30 BD AIN TAOQUJTATE BOURGOGNE
CASABLANCA
Page N°:1/1
Valeurs références Antériorités
BACTERIOLOGIE
Test respiratoire a I'urée (HP)
Index TO : -256.4
Index T30 : -22.42
Index T30-TO : 2.98
Résuitat Négatif
Interpretation :

IndexT30-T0<ou=5.0 : Test négatif
IndexT30-T0 >5.0 et <ou=10.0 : Test équivoque, & confronter aux données cliniques

IndexT30-T0>10.0 : Test POSITIF

ANALYSES TRANSMISES |

rCan f1 Chien — recombinant : Veuillez consultez le compte rendu ci-joint.

Prélévement a domicile sur rendez-vous

394, Bd Zerktouni - i_-'!esd. Le Fasablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61.79.86.18 - Fax:05 22.27.49.13
E-mail :labocbc@gmail.com - Site web : www.laboratoirechc.com - INP :093001006 - Patente : 35404878 - C.N.S.S.: 6368949 - IF: 51786580 - [CE: 002982351000006




