RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A'LIRE FOUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS £T EVITER.LES REJETS

Conditions générales

. Le cadre réserve i I'adhérent doit étre didment renseigné

- e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature (!-r‘ la maladie

. La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation

- entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, protheéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
jue pour tous les actes effectués en serie

- En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de ["accident est a joindre a la feuille d4
soins

Pharmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre oblig ux ordonnances

rement jointes a

- Pour ies médicaments sans vignettes une facture de ia pharmacie doit étre 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 medicale pour toute demande de remboursement

. Un pli confidentie! 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 :

» L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est eagée avant le début des séances de
regducations

. 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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
cbligatoire avant le début de traitement.

- a facture doit étre jointe 3 la feuille de soins ¢ demande de-remboursement

L

La radig-apras-seins-estobligatoira en cas de prothéses ou de traitement canaiaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
-

La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le medecin pre:

mois

scripteur et renouvelée tous les j

Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com

o]

Prise en charge ec@mupras.com
4 peck p

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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: . Laboratoire d'Analyses Médicales
: [ Sidi Maarouf

Facture I

N° facture 2022-4831

Date 13/10/2022
Patient Mr KOUAME Mokhtar

Date prélevement :  13/10/2022

Analyses Valeur en B | Montant
Analyse spectrophotométrique lithiase urinaire 350 469,00
S Total B 350 469,00
APB 00 0,00

Majoration de garde

Total 469,00
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES SIDI MAAROUF

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

LABORATOIRE SIDI MAAROUF

Dr. Ghizlane HADDIOUI
Médecin Biologiste

*kok

Dossier N° : 131022-065 Pvtdu: 13/10/2022 14:39
Casablanca, le 03/11/2022
Code Patient : 21-00392 Nom: Mr KOUAME Mokhtar

. Demandé par Dr: EL BAGHOULI
Compte rendu d'analyses

T
| swversoverses o]

Valeurs Usuelles Antériorité

Analyse spectrophotométrique infra rouge Lithiase mettant en évidence une hyperuricurie
de lithiase urinaire

Rond-point Sidi Madrouf « Angle Bd. Abou Bakr El Kadiri et Bd. Al Quods, Imm Collaboration 1, RDC -« Sidi Maarouf + Casablanca
Tel:0522335209/0522780320/0522335271+GSM: 06 68 15 24 24 - E-mail : labosidimaarouf@gmail.com
R.C: 410238 - Patente|: 36159885 - |.F : 40606866 - CNSS : 9861924 - INPE : 093063360 - ICE : 001681692000016




@ @ Biologistes Medicaux
&

H. Belaouni

A. Amara|Petitjean A. Ganon
S. Haim-Boukobza S. Malard S. Serero

Biologistes-coresponsables : Aurélie Driss-Corbin / Bénedicte Roquebert
Biologistes Geneticiens

L. Lohmann S. Schmit D. Trost

4 " JM Costa” P. Kleinfinger S. Mehlal Sedkaoui  S. Trombert
‘ M-M. Caude I. Lacraix M. Perret M. Valduga
” . S. Defasque |. Lanois M. Roussel A Valeri
F. Floch A. Legrand S. Samaan L. Verdurme
B. Visseaux
KOUAME
MOKHTAR G /w 994-101 /s 994-101
Né(e) le 01.01.1954 Sexe: M
Dossier n° : 22V0742225 LABM SIDI MAAROUF
DR HADIOUI GHIZLAINE ‘
RD PT SIDI MAAROUF RDC IMM NADA3
20000 CASABLANCA
Transmis par LABM SIDI MAARQUF MAROC
Vos références : INMA1311585 / 16630B 16630
Enregistré le : 17.10.2022 Edité le : 02.11.2022
Ex envoyé(s) au(x) : Laboratoire
e CALCUL (Spectrométrie infra-rouge) #
Prélévement : 14.10.2022 Urine 10h 00
Origine de la lithiase : Urinaire
Nombre de calculs : 0
Nombre de fragments : >25
Forme : Irrégulier
DIMENSIONS :
Hauteur 3mm
Largeur 5 mm
Longueur 7 mm
Consistance : | Friable
Superficie: ' i
-Aspect | Homogéne, rugueux, microcristallin.
Hétérogéne, rugueux, microcristallin.
-Type URIQUE IIIa
-Couleur Créme
Jaune orangé
Section :
-Aspect Organisation concentrique lache.
lacunaire
-Type URIQUE IIIa
-Couleur Jaune orangé
Noyau :

Pas de présence décelable

[

1/2

Conformément @ la réglementation applicable, une fols vos analyses réalisées, les résidus de vos prélévements seront éliminés. Néanmoins, sauf opposition de votre par, ces résidus pourront éire conserves

afin d'étre ulilisés & des fins de recherches scientifiques ou de contrbles qualité, directement ou aprés transfert & des tiers, dans le strict respect du secret médical. Vous pouvez vous opposer & une telle

utilisation, sur simple demande, formulée auprés de notre RPD (cf coordonnées au verso)
Se mpqrfer au verso ou 4 la demiére page pour les conditions de traitement des données personnelles du patient

SELAFA CERBA - 7/11 rue de I'Equerre - PT'n: d'activités "Les Béthunes” - 95310 Saint Ouen Aumbne - France - ENREGISTREMENT N*95.9 -Tel : 01 34 40 20 20 - FAX : 01 34 40 21 29



Biologistes-coresponsables : Aurélie Driss-Corbin / Bénédicte Roguebert
Biologistes Médicaux

Biologistes Généticiens

% A. Amara Retitjean A. Ganon L. Lohmann S. Schmit D. Trost

H. Belaouni S. Haim-Boukobza S. Malard S. Serero

J-M. Colsta P. Kleinfinger S. Mehlal Sedkaoui S. Trombert

M-M. Coude I. Lacroix M. Perret M. Valduga

's. Defasque I. Lanois M. Roussel A. Valeri
F. Floch A. Legrand S. Samaan L. Verdurme
B. Visseaux

KOUAME
MOKHTAR G /w 994-101 /s 994-101
Né(e) le 01.01.1954 Sexe: M
Dossier n® : 22V0742225 LABM SIDI MAAROUF

DR HADIOUI GHIZLAINE
RD PT SIDI MAAROUF RDC IMM NADA3
20000 CASABLANCA

MAROC
COMPOSITION DE LA SUPERFICIE ACIDE URIQUE ANHYDRE
Taux >95 %
COMPOSITION DE LA SECTION ACIDE URIQUE ANHYDRE
Taux “ >95 %
Conclusion :
Lithiase mettant en évidencelune hyperuricurie.
Validé par : Dr. Souad Mehlal Sedkaoui
Dr. Aurélie Driss Corbin
A Dy (b
v ' ‘ Compte rendu complet

cofrac
Le laboratoire CERBA est accrédité par le COFRAC selon la
norme NF EN ISO 15189 (N°8-0945, Examens Médicaux).
Portée disponible sur www.cofrac.fr

EXAMENS [ es examens accrédilés sont idenlifiés par la mention #

/

22
Conformément & la réglementation applicable, une fois vos analyses réalisées, les résidus de vos prélévements seront éliminés. Néanmoains, sauf opposition de volre part, ces résidus pourront éire conserves

afin d'étre ulilisés & des fins de recherches scientifiques ou de contriles quelité, directement ou aprés transfert & des tiers, dans le strict respect du secret médical. Vous pouvez vous opposer a une telle
utilisation, sur simple demande, formulée auprés de notre RPD (cf coordonnées au verso)
Se reporter au verso ou 4 la defiére page pour les condilions de trailement des données personnelles du patient

SELAFA CERBA - 7/11 rue de I'Equerre - Parc d'activités "Les Béthufes" - 95310 Saint Ouen 'Auméne - France - ENREGISTREMENT N*85.9 -Tel : 01 34 40 20 20 - FAX : 01 34 40 21 29




CLINIQUE AL MADINA

l F ACTURE I

N°: 8637 /2022 du 12/09/2022
CPA
Nom patient KOUAME MOKHTAR Entrée  12/09/2022
PAYANT Sortie 19/09/2022
Désignation des prestations & Nombre| Lettre Clé Prix Unitaire Montant

CPA | 1,00 300,00 300,00

Sous-Total 300,00

Total Clinique 300,00

Arrétée la présente facture a la somme de :
TROIS CENTS DIRHAMS Total 300,00

-
i

SARL AU CAPITAL DE 2 500 000.00DH SIEGE SOCIAL : 532 Bd Panoramique CASABLANCA
TEL:05 2277 77 40 Fax:022 25 00 02 RC:407991 TP:34782425 1F:1007171 ICE:001630200000096 CNSS:7582358
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PHARMACIE CALIFORNIE
N ALl ALAMI
Docteur en Pharmacie
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