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

ditions générales :

Le cadre réservé & I'adhérent doit &tre didment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 a la feuille de
soins.

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

Pour les meédicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

iologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent &tre
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 & joindre & la feuille de soins.

education :

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.
ntaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigne sur la feuille de soins est
abligatoire avant le début de traitement.

La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radic-aprées soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08B relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des donngesg

ractére personnel.

PRAS : Centre

Déclaration de Maladie

N>P13- n50373

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

E(Maladie (JDentaire (O Optique ~__[DAutres

Cadre réservé a I'adhérent [e) —

Matricule 5@@’ ................................ Sociéte : ... N 0 e N &:ﬁhll\g ......

MActif (O Pensionné(e) [ At e it S————
Nom & Prénom : C ‘ﬁ'\i&’\ 5’\ %%\,\QP\’\Q\P\ ............................................................

Adresse : ;‘muu. /{c’,}{ﬂvmﬂr\tﬂ ,,Afw‘" J%CL Z?’I/f( 7“,’1”0"})\@{}1 A... @‘M

A

Cadre réservé au Médecin

Cachet du medecin :

Date de consultation : 920 fook f/[ b
Nom et prénom du malade : '7& ...... C—t\’t%&aélcj\ﬂc&% ...........................
Lien de parenté : ng—méme (0 Cenjoint Z ‘ [j Erifant
Nature de la maladie:....................... Vo o WAV AV I "o VO [‘“&‘rl}vdﬁ.\(‘l"\, ........ oo

En cas d'accident préciser les causes et CIFCONSLANCES : ..........cclieiiii i it isasssrnsnsmassanaanseeasaeaeaans

: ) ; s
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données per: unnelles

Faité:..éx‘iﬁ’:? ............................... » Le: ) LA /w ..........
Signature de I'adhérent(e] :..... .. 4. .. ...
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LABORATOIRE D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE

CASALAB PALMIER SCP

ICE: 002189772000081 — 20000 CASABLANCA
Tél:0522988383 - Fax:0522236729

ﬁ Ceci est un mail, seul le résultat papier fait foi.
MIER

CASALABPAL

Edition du : 23-11-2020 a 16:52
Dossiern® :2011233107

Résultats de : Mr Zakaria CHEMSI (Née CHEMSI) Madame le Dr LOUBNA RACHOUI
Né(e) le 1 06/07/1969
Dossier prélevé le :  a par Mr Zakaria CHEMSI
Dossier enregistré le : 23/11/2020 a 10:31 SEJOUR
20000 CASABLANCA

VEUILLEZ PRENDRE EN CONSIDERATION LES RESULTATS CI JOINTS

BIOLOGIE MOLECULAIRE
Recherche du coronovirus SARS COV =2 ( Covid-19) parRT-PCR:

Nature de prélévement: Nasopharyngé
CNIE: AB17865
Résultats: Absence de 'ARN SARS-Cov2

Un résultat négatif n'exclut pas la maladie, & confronter avec les données cliniques.

Compte—rendu complet validé techniquement par : HAJ

\ﬁ]idation biologique par :
Le Dr M. JENANE Le Dr K. OUAZZANI Le Dr M. BEZZARI

Nous vous remercions pour la confiance que vous portez i notre laboratoire

Dossier n° 2011233107 de Mr Zakaria CHEMSI Page 1 sur 1

ICE: 002189772000081 50 rue El Mourtada; Tél : 0522988383 ; GSM : 0666899700 ; Fax : 0522236729 ; Email :
accueil.casalab@gmail.com

IF : 42502291 ; Patente : 34771789 ; CNSS : 6576120



» \

:‘§
_*“L

Palmier

PALMIER

FACTURE N° 2011233107

LABORATOIRE CASALAB PALMIER
Casablanca le 23-11-2020

INPE : 093002574

Mr Zakaria CHEMSI

Demande N° 2011233107
Date d'examen : 23/11/2020 ‘

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
PNAS Prélevement Nasopharyngé E20 E
IRecherche de coronvairus covid—19 par PCR B469 B

Total des B : 469

Arrétée la présente facture alasommede :........ *700.05 DH *
sept cents dirhams cing centimes

LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP

50, rue Al Mortada - PALMIER - CASABLANCA

eTélé : 0522 98 83 83 eFax:0522 236729 eGSM : 0678 737371 - 0662 185698  eEmail : accueil.casalab@gmail.com
swww.casalabpalmier.com eIF : 37741235 ePatente : 34771789 CNSS : 6576120 eICE : 002189772000081

ABPALMIER
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Palmier

PALMIER

FACTURE N° 2011203228

LABORATOIRE CASALAB PALMIER

Casablanca le 23-11-2020

INPE : 093002574

Mr Zakaria CHEMSI

Demande N° 2011203228
Date d'examen : 20/11/2020

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
PSA-A Prise de sang Adulte E25 E
0370 C R P (Protéine C réactive) B100 B
0111 Créatinine B30 B
0142 [LDH B50 B
0146 Transaminases 0O (TGO) B50 B
0147 Transaminases P (TGP) B50 B
Total des B : 280
Arrétée la présente facture a la sommede :........ “431.00 DH *

quatre cent trente et un dirhams

LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP
50, rue Al Mortada - PALMIER - CASABLANCA

oTélé : 052298 8383 eFax:0522 236729 GSM : 0678 737371 - 0662 185698 eEmail : accueil.casalab@gmail.com
swww.casalabpalmier.com eIF : 37741235 ePatente : 34771789 ¢CNSS: 6576120 eICE: 002189772000081

SALAEPALMIER
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Docteur M.Bezzari - | lédecin Biologiste UG Belgique u.--.SAl.ABfAlM'ERf

Docteur K .Ouazzani FPharmacier -ncfrgw:i;

Sa Palmler

Protéines Spécifiques

06/11/2020

(<5,0) 96,8

Protéine C-Réactive 1,6 mg/L
(Testi Immunoturbidimétrique sur particules de latex

Protéine C-Réactive

f Val:danon bxo[oglquc par LC D£ Mﬁ&:AﬁNEﬁ _ ﬁi?_b_ﬁA:ij;gNI o iig:[ir iD;_I Eﬁigfi_ﬁ ‘_j

Dossier n° 201 1203228 de Mr Zakaria CHEMS]

BORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP
rue Al Mortada - PALMIER - CASABLANCA

€:0522988383 afay- 0522 236729
w.casalabpalmier.com eiF - : 377412




cteur M.Bezzari - Médecin Biole giste UC P—A’:"fL‘K!-'«'. (j‘AS,ﬁ,LAPALMIER'
teur K .Quazzani - Pharmacien Biologiste e T
Enzymolocne
06/11/2020
Transaminases GOT (ASAT) 19 U/L (0-40) 93
(Dosage enzymatique)
2000 Transaminases GOT (ASAT)
171.4
1429
1143
93.00
857 i
- // \\‘-\
57.1 : = T
ﬁ__k/?// — N
28.6 {20,007 ‘\\.w.oo
0.0 1 : _
01-08-16 06-11-20 20-11-20
06/11/2020
Transaminases GPT (ALAT) 37 U/L (0-41) 1t
(Dosage enzymatique)
Transaminases GPT (ALAT)
06/11/2020
Lactate deshydrogénase (LDH) 150 UI/L (135-225) 309
(Dosage enzymatique)
éren 1
Hommes de 20 2 60 ans 1354 225U/L .
Femmes de 17 2 60 ans 1354 214U/L > B
. L ?)C}H/\,/__(
de 4j & 20jours 225 4 600U/L 75, {-,xc p n'\-t‘i!_!_no‘;
de 2i 15 ans 120 & 300U/L -
S
Sl Y
'y 2%
" 4
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BORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP

rue Al Mortada - PALMIER - CASABLANCA
I€:0522988383 eFay - 0522 236729 eGSM -
w.casalabpalmier.com
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1saldb Palmler

. ste UCL Belgigue C/ IS-:!‘ﬂPALMIER'
"LABORATOIRE CASALAB PALMIER®

Dossier N°© 2011203228 ~ Patient N° ;1608013122

Résultats de: Mr Zakaria CHEMSI Madame le Dr LOUBNA RACHOUL
Né(e)le  :06/07/1969 ~ 51 ans
N°CIN  : AB17865

SEJOUR

20000 CASABLANCA

0.00

Edition du : 23-11-2020 4 10:35
Dossier enregistré le 20-11-2020 12:48 par IM

Prélevement du 20/11/2020 & (heure non communiquée) par FIC
< Compte-rendu complet validé techniquement par:ZK >

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

BIOCHIMIE

06/11/2020
Créatinine 9,0 mg/L (3,0-12,0) 8,0
_(Dosage colorimétrique cinétique) 79,7  umol/l (26,6-106,2) 70,8
500 Créatinine
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14.3
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