ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR %\\Vf MUPR A S
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cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 8 compter de la premiére consultation
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Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.
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L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
ucation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

Lien de parenté :
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Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. de die™ 7=
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rothés nalai ! : i " . ) S
En ces de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renselgnements sous pli confidentiel & I'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle.

obligatoire avant le début de traitement.
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maois.

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

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S8-08 relative a |la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

aractére personnel

PRAS : Ce

Allal Ben Abdellah

e Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
’B 18 - www.r S 1
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1 comprimé le matin 30 minutes aprés repas x 14 jours.
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CENTRE DE RADIOLOGIE EL OULFA

Docteur Fatiha LASRI Docteur Bouchaib ELMDARI J e
Médecin Radiologue Médecin Radiologue '
Dipléme National de Spécialité. Dipléome National de Spécialité.
Dipléme Inter-Universitaire spicialisé-Nancy |I. Dipléme Inter-Universitaire spicialisé4N
Ex medecin attaché des Hopitaux de Londres & Amsterdam. Ex meédecin attaché au CHU Ibn e ’

Casablanca, le 13/01/2021

FACTURE N°00310/2021

NOM & PRENOM: CHAABANE KHADIJA EP. BOURICH

EXAMEN MONTANT
|
| RX. THORAX FACE 200 DH
%
J TOTAL 200 DH

|
f

Bd. Oued Oum Rabii — Rue 50, N°2- Oulfa — 20220 Casablanca
Tél. : 0522 93 04 93/ 05 22 93 05 93/ 05 22 93 32 99 — Fax 0522 93 563Capital: 100 0(!0 00
Dhs - RC: SCP - TP: 37989156 — IF: 4049398 — ICE: 001581917000057 ' 1
E-mail: radiologie-oulfa@.com




I N R Spécialités
Cytogénétique Biologie cellulaire

LABORATOIRE NATIONAL

DE REFERENCE Biologie moléculaire Biologie médicale
Biolog: - MARO! Dépistage néonatal-prénatal Anatomie pathologique
Identifiant du patient : 21 A0000476 Mme CHAABANE KHADIJA

Date de naissance : 20/08/1963 . .
. Dossier N° : C21010586

Sexe: F
R IR AT

Prélevé le : 03/01/2021 4 09:49
Edite le : 03/01/2021 a 22:13

DEPISTAGE ET SUIVI DU COVID-19

BIOLOGIE MOLECULAIRE
(Recherche qualitative de 'ARN du SARS-CoV-2, PCR en temps réel)
Nature du prélévement : Ecouvillon nasopharyngé
CONCLUSION : ARN viral du SARS-CoV-2 positif.
SEROLOGIE
(Chimiluminescence)
Anticorps totaux : NEGATIF
Titre . 0.111 Col
CONCLUSION : Absence d'anticorps anti-SARS CoV2,

En raison du délai d'apparition des anticorps a la suite d’un contact avec le virus, un test négatif n’exclut
pas une contamination.
Seule la recherche du virus par RT-PCR permet de confirmer la présence du virus chez un individu.

Le 03/01/2021 a4 22:13
Signature

Pr. YAHYAQUI Anass

Laboratoire National de Référence
Boulevard mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Casa Oum Rabii, Hay Hassani, Casablanca. Téléphone: +212 529 050233, Courriel: Inr@fckm.ma

Confomément aux textes en vigeur, votre échantillon biologique pourra étre éliminé, utilisé et/ou transféré & des fins scientifiques ou de contréles qualité, hors génétique humaine, de maniére
anonyme et respectant le secret médical sauf opposition formulée auprés de notre secrétariat médical.
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I N R Spécialités
Cytogénétique
LABORATOIRE NATIONAL ;

DE REFERENCE Biologie moléculaire

Biologie cellulaire
~ Biologie médicale

calista - MAROG Dépistage néonatal-¥enata¥ Anatomie pathologique

FACTURE N°: 572/ 21

A l'attention de : Mme CHAABANE KHADIJA
Identifiant du patient : 21A0000476

Analyses :
COVID-19 - PCR B 500
COVID-19 - Sérologie B 100

Total dossier :

Arrété la présente facture a la somme de :
SIX CENTS DIRHAMS

Dossier réalisé le : 03/01/21 10:07

500,00 DHS
100,00 DHS

600,00 DH

/1




LNR &t Externe

Sameds (07hI0 & 15000)

'L)'[?u'ﬁ;ﬁaﬁt‘f_ Téléphone :  +212390502 31 Dossier : C21010586

Emall ;:  lowio fckm ma

Dossier : C21010586
de : CHAABANE KHADIJA
IPP : 21A0000476 Date de naissance : 20/08/1963
~ Analyses : COVID-19 - PCR - COVID-19 - Sérologie

v
|
-

Recu de caisse

Numeéro Intitulé Date encaissement
C21010586 CHAABANE KHADIJA 03/01/2021 10:12
Mode paiement Numéro de quittance iMontant Dhs
Espece 100889 600.0
Total payé 600.0

Recu établi par : LECHEHAB YASSINE

Pour information, les résultats des analyser sont a récupérer aprés 48h du prélevement au niveau du chapiteau de 9h00 a 16h00

merci de vous munir de votre piéce d'identité et du présent regu de caisse




e Diplame National de Spécialité
e Diplome Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy ||
© Ex Médecin attaché des Hopitaux de Londres & Amsterdam

CENTRE DE RADIOLOGIE
EL OULFA

Docteur Fatiha LASRI Dr Bouchaib EL MDARI
Médecin Radiologue

@ Diplome National de Spécialite

e Diplome Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy Il

® Ex-Médecin attaché au CHU |bn Rochd

Médecin Radiologue

* Scanner Spirale Corps Entier * Echographie-Doppler Couleur : E!s:;ﬁ:;:::;i]:l;:mérisée

* Dentascanner - Panoramique Dentaire * Echographie Ostéo Articulaire o Radioaranhle Bachis Entior
* Echographie Générale * Radiologie Numerisée . Radiog. p%ﬂtu

Casablanca .le 13/01/2021

ATIENT . CHAABANE KHADIJA Ep. BOURICH
. DR. BEHATE Mohamed

MEDECIN TRAITANT :
EXAMEN(S) REALISE(S) . RX. THORAX FACE

sriphéri < inant au niveau
Présence d'infiltrats parenchymateux péripheriques prédomina
des lignes axillaires surtout a droite.

_  Culs-de-sac pleuraux Iibrgs. '
Silhouette cardio-médiastinale d aspect normal.

Conclusion :

t

confronter aux données de PCR.

Confraternellement
DR. LASRI FATIHA
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Tel.: 05229304 93 - 0522 93 0593 - Fax : 0522 93 56 37 - E-mail : cro.radiologie.oulfa@amai




