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

nditions générales :
Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par |e praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a8 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 & joindre a la feuille de
soins.

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

iologie et Biologie :

La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) 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.

ique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
ducation :
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 a joindre 3 la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adie 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.

Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative  la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
actére personnel.

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Cadre réservé a I'adhérent [e)

(DAutres

Matricule :...... /3"}2/

O Actif Pensionné(e)

Cadre réservé au Médecin

~” MUPRA

Cachet da'mgdecin : _

Lien Be pananté - 4 Lurméme O Conjoint

Nat;um?(deia maladie Dm:—\%,w\m) .........

5N gy D . _
En caf'd'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas o la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

Date 48 cotsufbton® L —/ AR/ 25 Lo o e

Nom evt: gr!énu;nw dumalade:........ ?\ﬂﬁcﬁ\-\‘&”_ilﬂc\Ae@&E-‘L -

‘e

.

7
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris cpnnaissa; de la clause relative & la protection des données personnelles.
Fait a Cﬂ;?ﬁj . Le: g&%//l@&g
Signature de I'adhérent(e] : ...... d
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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IABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES YAFA

BOICHIMIE - HEMATOLOGIE - MICROBIOLOGIE - IMMUNOLOGIE - HORMONOLOGIE
Dr. Amal £I Khafif Ramdani  pparmacienne Biologiste Pty il sl s

#

Diplomée de I'Université de Granada-Espagne

v
Patente : 31643475 - IF : 53000550 - CNSS : 2064872 - ICE : 001540529000093

Laboratolre Aulorise N*: 26050

el o) F B
Ja J.:S-‘-CJJ.:JL;_J | FACTURE N°: 201100848

=il Casablanca le 17-11-2020

Mr ABDELKARIM Mohamed

Demande N°: 2011170056

a"’gg‘;ﬁ-.
Date de I'examen : 17-11-2020 E Wy
Récapitulatif des analyses
| N Analyse lfai Clefs
[rs Prélévement E10 E
or1s jlycémic B30 B
(119 Hémoglobine glycosylée B100 B
(1223 VS B30 B
CRP US B100 B

Total des B : 260

Total dossier: 309.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
trois cent neuf dirhams

Horaire continu : du Lundi au Vendredi : 7h30 - 17h00 / Samedi : 7h30 - 13h  Préléevement a domicile sur rendez-vous
Bd. Mbarek Ben Boubker Hammadi N° 52-54 Moubaraka Hay Al Qods Sidi El Bernoussi - Casablanca

Tél.: 0522 7586 77 - 05 22 75 93 10 / Fax : 05 22 76 84 39 / E-mail : laboyafa@hotmail.com
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BILAN BIOLOGIQUE : LR T N\ A2

Nom/Prénom : "\ ™~ TV Oy L Aga~\"\Sexe :H [ ] FL]
""""""""""""""""""""""""" ﬁg T R TSN ‘

Hématologie

Bilan lipidique

Groupage sanguin

[CINFs [CJcholestérol total [Jaso
- [JPlaquettes [“]cholestérol HDL [JRhésus
L ]vs [CJCholestérol LDL CIrAI
oL JCRP [ Triglycérides . . : '
[JHémoculture Sérologie et immunologie
’ Fonction hépatique
i : VDRL-TRHA
Bilan martial et enzymologie gHépame v
[CJFer serique ] Amylasémie []Antigéne Hos
LleTr Bilirubine libre et conjuguée []Anticorps Anti-Hbs
[IFeritine ) hosphatases acides [ Anticorps Anti-Hbc
[ Transferrine 0 Fatasss alcalings (] Anticorps Anti-Hbe
: % []La Déshydrogénase LDH (] Hépatite C
5 %|Transiinases ASAT, ALAT [JAnticorps Anti-HVC
Temps de Prothrombine A9 am %}
ETCKP < D gzgtl e [[] sérologie Toxoplasmose
CJFibrinogéne @ i F’Rb‘(_!;réﬁljn'?xf’hosphokinase) [[]sérologie Rubéole
CTINR L. Topdaine L, "'@‘ [[]B-HCG Plasmatique
I6frophoréerdegprotéines EPP
Glucose DE]%F:‘.’!% %% 'S; "9 [JFacteur Rhumatoide:
%‘G . PN . (Latex, Waaler Rose)
s lycémie a jedn 5 loncgranme urinaice [J Anticorps anti-nucléaires
Hyperglycémie par V! <. fa & [[] Anticorps anti-DNA natif
1 IHémaglobine glyquée %g:;;pho‘rgaﬁbd 4:2) "c' CJASLO |
) ? :
Hématologie %:i” ";b , < []Dosage du Complément
[INa+ Ock- o
K+ [Jurée Y, %
[Jci- [C]créatinine o \‘;5 y
[Jca++ : AN N ol
[JPhosphore W {;\ g!;‘ o~
[IMg++ o e o 3 Q\ .
[ ] Bicarbonates (HCO3 -) [IProtéinurie des 24h R AROR SE
CJuree %ECBU ; «3“‘ '&%’0 Qf"\
i Antibiogramme .
[] Créatinine

[JAcide urique
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\ABORATOIRE D°'ANALYSES mem\esmm

OGIE
BOICHIMIE - HEMATOLOGIE - MICROBIOLOGIE - |I"lll'\ﬁUNC?'LO-‘\OR‘\"‘ONOL

| Jlat.d
Dr. Amal El Khafif Ramdani A
Pharmacienne Biologiste
Diplomée de I'Université de Granada-Espagne
Prélévement du : 17-11-2020 Mr ABDELKARIM Mohamed
Edition : 17-11-2020
Code Patient 1902150054 Référence : 2(70056
Prescripteur : Dr TOUABI DAKHCH Fha
Page : 1/1
HEMATOCYTOLOGIE
Vitesse de sédimentation
VS 1ére heure 40 mm (<10)
VS 2iéme heure 80 mm (<20)
BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE
20-04-2020
Glycémie a jeun 211 g/L -39 W
(Hexokinase G6PD-H Cobas C311) 171 mmollL (4.55-6.38)
20-04-2020
HBA1c 9.4 % ;-L\ (4.0-6.0) 10.2
(HPLC-TOSOH)
<6:Niveau non diabétique
<7:Equilibré
>8:Action a entreprendre
3 HBA1c
:: 40 __,_,JL_ﬂ?.do
Protéine C-réactive ultrasensible 5.86 mg/L i

Horaire continu : du Lundi au Vendredi : 7h30 - 17h00 / Samedi : 7h30 - 13h  PréleY@IdRRaLsMEAmal Rl HHARIR
Bd. Mbarek Ben Boubker Hammadi N° 52-54, Moubaraka Hay Al Qods Sidi El Bernoussi -

us

Casahlan~~

Tél.: 05227586 77 /Fax: 05227 R4 20 =
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FACTURE N° : 201100266

INP :093001980

IF  :706552

ICE :001654761000041
DR SANAE

Mr Mohamed ABDELKARIM
Prescripteur :

CASABLANCA le 02-11-2020

Récapitulatif des analyses

CN

Analyse

Val

Clefs

SARS COV-2 PCR

B60O0

B

S —

Total des B : 600

TOTAL DOSSIER : 800.00 DH

Arrétée la presente facture a

=1
fea

somme de : huit cents dirhams .

Dr Noureddine LOUANJLI



Bactériologie Clinique Hématologie

/// l al M " | Ia' Virologie Médicale Immuno - hématologie
/ Parasitologie Médicale Biochimie Clinique ( Enzymologie - Hormonologie)
L a b or at o i r e s

Mycologie Médicale Biologie de la Reproduction Humaine

Analyses Médicales - Biologie de la reproduction

Date du prélévement : 02-11-2020 a 14:52 | Mr Mohamed ABDELKARIM
Code patient : 2011020850 ! Dossier N°: 2011020850
Né(e) le : 06—-10-1953 (67 ans) Prescripteur :

- L TR EREAEE
' BIOLOGIE MOLECULAIRE

DIAGNOSTIC SARS-COV-2 (COVID19) PAR TECHNIQUE RT-PCR

¥
i
i
i
i
i

Nature du prélévement : naso—pharyngé
Résultat _ Résultat négatif : Absence de detection d'ARN de
(SaCycler 96 (RT-PCR), Kit Sacace Real Time PCR kit for detection of SARS-CoV-2.

SARS-CoV-2 (COVID-19) )

La sensibilité des test RT-PCR utilisés pour le SARS-Cov 2 varie selon le type de prélévement et la période & laquelle celui-ci est effectué
au cours de la maladie. Un résultat négatif doit étre interprété avec prudence et en présence de symptoémes évocateurs, une infection a
Covid-19 ne peut étre totalement exclue.

Le prélévement nasopharyngé peut également &tre réalisé 4 domicile selon les normes d'hygiéne en vigueur. Veuillez contacter le: 00212 6
617893 98.
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. Prélévements a Domicile Tél.. 06 77067085
40.Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca C.P.20.080. ., - sbagdl 14 . Alll e 5¥ sa el gas .40

Tél.: 0522473383 /0522207422 /0522297706 /0522221495/0522268303/076789 23384

E-mail : labomacl@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma
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