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

~

Conditions générales :

®=  Le cadre réservé a l'adhérent doit étre doment 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 I'accident est & joindre a la feuille de
S0INs.

Pharmacie :

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

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

Radiglogie 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

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 4 la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant .le début des séances de
réeducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le debut de traitement.

= La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= |a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

=  La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

"

mois

Adresses Mails utiles
0 Reclamation contact@mupras.com
0  Prise en charge : pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-0B relative & la protection des personnes physiques & I'tgard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6eme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www mupras.com
S

MUPRAS

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

Déclaratidh de Maladie
N° M2t-

070750

(J Maladie (J Dentaire /‘ A, ,\ ( %Dpthue (J Autres
Cadre réservé a l'adhérent (e) ( - T ~
Matricule :...........=2../ / 3 3 ......................... Société : ............ /d)/l/ ......................................
O Actif @L Pénsionné[e] O Autre:.......

Nom & Prénom .......

Admsse,__...___Zé.“;tB ........ /,;i;./ ......

L3 CFA..... L )__Zx
1 9Y

) RS - AERE . .
Tel.: dfq ....... /5?9/( S} Total dés frais engagés :

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté :

Nature de la maladie :...... Jf

w Lui-méme
..(:t =

En cas d'accident préciser |es cadses et circhrist

médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

17

Nom et prénom du malade : ?)‘m e B Q’t Q\Lc.a M#O ...... . 1

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, ctﬁrhumquer les renselgnerpents u%u
I

-r."f— ~ )

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des rense'gr‘grrhnts-msﬁhpresentae laration. Je déclare

...

Faita:
Sugnature de I'adhérent(e) :

/%
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RELENE DES FRAIS ET HONORAIRES SR RELEVE DES FRAIS £T HONORAIRES
Dates des Natures des Nom‘br;e et Montant détaillé | Cachet et sigmiltureddu Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiepi€nt des Actes "
............ ) ; Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
Pe N a0
: Eﬂg DENTAIRES De.m—:s Nar.ur:e des Cosfficient
ke h A . Traitées Soins
e
CCEFFICIENT
y - Al DES TRAVAUX
Cachet, du'Pharm@rie - S —
ou du FoirpERBUR? ¢
: T .Y <,
A\ A\
: MONTANTS
DES SOINS
R
O
s T$ .1- & ! e
N s DEBUT
oL Y D'EXECUTION
Ca'cpgt"et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
e,
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
DENTAIRES MASTICATOIRE _—
H CCEFFICIENT
. i AUXILIAIRES MEDICAUX ssaaate | 21asasse el
0DDDDDOD | DODOODOO
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires DODDOC0N; | Qoaa0acc)
35533411 | 11433553 e
............................. B MONTANTS
.................................................. DES SOINS
[Création, remont, adjonction) S S
"""""""""""""""""""""""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
...................... -
...................... DATE DU —
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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LABORATOIRE LA COLLINE D'ANALYSES MEDICALES
* N°75, Lotissement Chehaouta, Boulevard Sebta, El Alia
Tél:05.23.28.32.94 - Email : labocolline@gmail.com

l Facture I Mohammedia, le 14/11/2022

N° facture : 2022-4511 _ 45

Edité le :  14/11/2022 e 00X
Patient : Mr BACHA Mohammed s

Date prélévement : 11/11/2022

10,00

30 33,00

AU Acide urique 30 33,00
CREA Créatinine 30 33,00
MDRD Clairance de la créatinine (MDRD) 1 1,10
PSA Antigéne spécifique de la prostate 300 330,00
TESTO Testostérone totale 300 330,00
ECBU EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES 150 165,00
SERUM Aspect du sérum 1 1,10
CHT Cholesterol total 30 33,00
HDL HDL-Cholestérol 50 55,00
TRIGL Triglycéride 60 66,00
LDL LDL-Cholestérol 50 55,00
S Prélévement sang veineux 1 10,00
Total 114520

Arrétée la présente facture a la somme de : Mille cent auarante-cing dirhams 20 centimes***
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LABORATOIRE D’ANALYSES LA COLLINE

Dr. Sanaa CHAMI - Dr. Saima CHAMI
« Hématologie « Biochimie « Immunologie « Serologie
« Bacteriologie « Virologie « Parasitologie « Mycologie

Dossier N°: 111122-657 Page: 2/7

MARQUEURS SERIQUES

Valeurs Usuelles Antériorité

Antigéne spécifique de la prostate

24,98 ng/ml

PSA total
Age

<40 :PSAt< 1,7 ng/ml
40-49 : PSAt < 2,1 ng/ml
50-59 : PSAt <34 ng/ml
60-69 : PSAL < 6,1 ng/ml
>69 :PSAt<6,7 ng/ml

ENDOCRINOLOGIE

Valeurs Usuelles Antériorité

Testostérone  (Homme) ¢ 4,05 ng/ml (1.93 - 7.40)
(Technique ECLIA Cobas Roche-Liaison X1 - Mindray 2000CLI )

Aiomed | At lad | At gyl A doglon s A5 5 75 u-d)
Q N° 75, Lotissement Chehaouta, Boulevard Sebta, El Alia - MOHAMMEDIA
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LA COLLINE
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BILAN LIPIDIQUE

Valeurs Usuelles

Aspect du sérum : JAUNE CLAIR

Cholestérol total ; 1,74 g/

( Inférieura 2 )

NB : Selon les recommandations du National Cholestérol Education la valeur du cholestérol total:

< 2,00g/L :Recommandée [/ 2,00<CHT< 2,39 g/L : Limite supérieure / >2,40 g/L
HDL-Cholestérol : 0,47 g/
Triglycérides : 1,02 g/
Normale : <1,50 g/l / Limite supérieure :1,50 g/l -1,99g/l / Elevée : 2,00-4,99 g/|

: Elevée

( Supérieur 4 0,4)

(Inférieura 1,5 )

/ Trés élevée : >=500 g/l

Les valeurs attendues peuvent varier selon I'age,le sexe,le type d'échantillon,le régime alimentaire et la position géographique.A des fins
diagnostiques,toujours évaluer les résultats en prenant en considération les antécédents médicaux du patient,les examens cliniques et toute autre

ressource.

LDL-Cholestérol : 1,06 g/

( Inférieura 1,6 )

3—._?.\_.«.::._4_”.2_._:_11.1_!!.2_'1_5.4»@@; a_h}l_an-&a_!)—"-\j «75 pj)
N°® 75, Lotissement Chehaouta, Boulevard Sebta, El Alia - MOHAMMEDIA
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LABORATOIRE D'ANALYSES LA COLLINE

Dr. Sanaa CHAMI - Dr. Salma CHAMI
« Hématologie « Biochimie « Immunologie « Serologie
r « Bacteriologie « Virologie « Parasitologie « Mycologie

Dossier N°: 111122-657

Page: 3/7

Antériorité
JAUNE CLAIR (27/06/22)

0,41 (27/06/22)

0,75 (27/06/22)

1,05 (27/06/22)

Y foris vores remercions
Ao vt cortfiartce




LA COLLINE

LABORATOIRE D’ANALYSES LA COLLINE

Dr. Sanaa CHAMI - Dr. Salma CHAMI
« Hématologie « Biochimie « Immunologie « Serologie
« Bacteriologie « Virologie « Parasitclogie « Mycologie

Dossier N°: [11122-657 Page: 4/7

BACTERIOLOGIE

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

EXAMEN CHIMIQUE
Aspect
Couleur
Culot de centrifugation
Glucose
Corps cétoniques
Albumine
Cylindres
Nitrites
Sang
Densité

PH

P TP U | e WS | 1P { S Sy foldi i Adoglomd 45y o5 75 08,
N°® 75, Lotissement Chehaouta, Boulevard Sebta, El Alia - MOHAMMEDIA
{. 05.23.28.32.94 p¥¢ E-mail : labocolline@gmail.com

Trouble
jaune
Important
Négatif
Négatif
Positif
Absence
Absence

Absence

1.030 (1-1,03)
6

S fonis vors rentercions
Ao vty cotfianae
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§ LABORATOIRE D’ANALYSES LA COLLINE

Dr. Sanaa CHAMI - Dr. Salma CHAMI
« Hématologie « Biochimie « Immunologie « Serologie
« Bacteriologie « Virologie « Parasitologie - Mycologie

Dossier N°: 111122-657 Page: 5/7
CYTOLOGIE
Leucocytes : 40000 /ml (Inférieur & 10000 )
Hématies : 3000 /ml ( Inférieur a 8000 )
Cellules épithéliales : Absence
Cristaux : Absence
Levures : Absence
BACTERIOLOGIE
Examen direct aprés coloration
Bacilles gram négatif : Absence
Cocci gram positif ; Présence
Culture
Numération : 1077 UFC/ml
Culture : Positive
Identification : STAPHYLOCOCCUS Aureus

Commentaire

Les antibiotiques testés sont indépendants de I'état physiopathologiques et cliniques du patient.
Le choix de l'antibiotique revient au médecin traitant.

==
N® 75, Lotissement Chehaouta, Boulevard Sebta. El Alia - MOHAMMEDIA

( 05.23.28.32.94 B2 E-mail : labocolline@gmail.com
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LABORATOIRE D'ANALYSES LA COLLINE

Dr. Sanaa CHAMI - Dr. Salma CHAMI
- Hématologie « Biochimie « Immunologie « Serologie
- Bacteriologie « Virologie « Parasitologie « Mycologie

Dossier N°: 111122-657 Page: 6/7

ANTIBIOGRAMME

Origine du prélévement : ECBU

Nature du germe STAPHYLOCOCCUS Aureus

Pénicillines

Piperacilline (PIPERILLINE) SENSIBLE

Amoxicilline (CLAMOXIL, HICONCIL) SENSIBLE

Amoxi + ac. clavulanique (AUGMENTIN) SENSIBLE ¢~

Pénicilline G (EXTENCILLINE, OSPEN) Intermédiaire
Céphalosporines 2G

Cefoxitine (MEFOXIN) Résistant

Céfuroxime (ZINNAT)

Intermédiaire

Céphalosporines 3G
Cefotaxime (CLAFORAN) SENSIBLE
Ceftazidime (FORTUM) Résistant
Céfixime (OROKEN) Résistant

Ceftriaxone (ROCEPHINE)
Aminosides
~ Tobramycine (NEBCINE, TOBREX)
Gentamycine (GENTALLINE)

Intermédiaire

Résistant
Intermédiaire

Autres
Fosfomycine(MONURIL,FOSFOCINE) SENSIBLE
Nitrofurantoine (FURADANTINE) SENSIBLE
Chloramphénicol{ TIFOMYCINE) SENSIBLE
Colistine(COLIMYCINE) Résistant

A gouodl A Ilatl e )l ddo gl Ao 75 mB,
N® 75, Lotissement Chehaouta, Boulevard Sebta, El Alia - MOHAMMEDIA //ﬁfrf VOUS WA LN
(‘ 05.23.28.32.94 E=¢ E-mail : labocoliine@gmail.com e vty corfiarice
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LABORATOIRE D’ANALYSES LA COLLINE

Dr. Sanaa CHAMI - Dr. Salma CHAMI
« Hématologie « Biochimie « Immunologie « Serologie
+ Bacteriologie « Virologie « Parasitologie « Mycologie

Page: 7/7

ANTIBIOGRAMME

Origine du prélévement : ECBU

Nature du germe STAPHYLOCOCCUS Aureus

Acide fusidique (FUCIDINE)
Cyeclines

Tetracycline (HEXACYCLINE)
Fluoroquinolones

Levofloxacine (TAVANIC)

Ciprofloxacine (CIFLOX)

Norfloxacine ( NOROXINE )
Glycopeptides

Vancomycine (VANCOCINE)
Macrolides

Erythromycine (ERY)
Pénems

Imipénéme (TIENAM)
PENICILLINE

Ticarcilline (TICARPEN)
SULFAMIDES

Triméthoprimetsulfamides (BACTRIM)
Synergistines

Pristinamycine (PYOSTACINE)

News vous rentercions de votre confiance

PN DWW | - TP {1 | D S ol i Adoglod a i)y o3 75 uB)
N°® 75, Lotissement Chehaouta, Boulevard Sebta, El Alia - MOHAMMEDIA
K‘ 05.23.28.32.94 %« E-mail : labocolline@gmail.com

Intermédiaire

Résistant

Résistant
Résistant
Résistant

SENSIBLE

Résistant

SENSIBLE

SENSIBLE

Résistant

Résistant

//f/off.r LOUS I alonts
Ao Loty cordiarice
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Mohammedia , lel4/1 1/2022

Compte rendu d'analyses ‘

Urée

Acide urique

Créatinine

-
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LABORATOIRE D'ANALYSES LA COLLINE

D!'. Sanaa CHAMI - Dr. Salma CHAMI
+ Hématologie « Biochimie « Immunologie + Serologie
« Bacteriologie « Virologie « Parasitologie - Mycologie

'

Demandé¢ par Dr

\

Pvtdu: 11/11/2022 9:58
Nom: Mr BACHA Mohammed

:  YASSIN SAYERH

kK

BIOCHIMIE

0,49 g/
8,16 mmol/L
67,68 mg/l

11,24 mg/l
99,36  umol/L

Valeurs Usuelles
(0,17-0,43)
(2,83-7,16)
(35-72)

(5-12)
(59,23 - 103,43 )

EXPLORATION FONCTIONNELLE

Débit de Filtration Glomérulaire (DFG)
(Selon la formule MDRD on CKD-EPI st valeur basse de creatinine)
NB: Méthode standardis¢e

Valeur de référence du DFG en fonction de I'dge

¢ <40 ans
© 40-65 ans
2> 65ans

Interprétation :
Stade

Gl
Gl
G2
G3a
G3b
G4
G5

%-__)W!.QJLUL:‘._".__H.;&)LJ. 't'\_b}l._.a‘_.iu‘}d_n_?‘ 75 P‘BJ
N°® 75, Lotissement Chehaouta, Boulevard Sebta, El Alia - MOHAMMEDIA
{. 05.23.28.32.94 p¥( E-mail : labocolline@gmail.com

> 75mL/min/1.73m2.
> 60mL/min/1.73m2
> 45mL/min/1. 73m2.

66 ml/mn/1.73

(Selon la classification internationale MRC en Jonction du DFG KDIGO2009)

DEG

> 90 sans marqueur MRC
> 90 avec marqueur MRC
60 & 89 avec marqueur MRC
45-59

30a44

15429

< 15 ou dialyse

Pas d'atteinte rénale.

Valeurs Usuelles

MRC avec DFG normal.
MRC avec DFG légérement diminué.

IRC légere & modére.
IRC modéré a sévere.

IRC sévere.

IRC terminale.

3,[‘9’0
iy 2
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dfy,,d 7 %, "
%
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Antériorité
0,47 (13/10/22)

58,72 (13/10122)

11,38 (13/1022)

Antériorité
65 (13/10/22)

Y fotes vones vemercions
e votre confiance




Dr Yassin SAYER ) uladl s ygiSall
Chirurgien Urologuelg | },( oSl dalpg galpel @ ibisi

- Andrologue - . ! sl il s g udead| lllisally
Fixe : 05 21 21 00 06 I gl el i) aiapol| aumand § guae
05 23 31 79 63 Membre de“l\.s?(’r;t:;;;:nl-roluglwl

Urgences :06 64 21 43 99

Ordonnance

15 N0V 2022

A Mohammediale: ...
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LIBITON
LOT : 155909N

LUO : 10/2024
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