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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée &8 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.
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 3 la feuille de
S0iNs.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la 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 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 :
=  |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente prealable 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.

Dentaire :
= En cas de prothéses ou de tratement canalaires, Taccord préalable renseigne sur-tafeuille de soims-est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
= |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

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

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n°® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Geme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tel. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : AsA-215 /2019
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LABORATOIRE BOUZOUBAA

d'analyses médicales et scientifiques

052227 1920 - 05 2226 57432 cislgll — slaasl ighadpll gl 11 dlhyle dali]
RESIDENCE TARFAYA : 11, BD ZERKTOUNI - CASA - Tél. :05.22.27.19.20 / 05.22.26.57.43
Email : laboratoire.bouzoubaa@gmail.com Fax:0522229425: juSlall

Casablanca le jeudi 1 décembre 2022 Monsieur BOUZIANE AHMED

FACTURE N° IOQQ&LA I

Analyses :

Numération formule sanguine B 80

Urée B 30

Créatinine B 30

Créatinine urinaire sur echantillon B 30

Microalbuminurie sur echantilion du mati B 100

Protéine C réactive B 100

PSA total B 300

Cytobactériologie des urines B 120 | Total : B 790
Prélévements :

Sang | Pe| 15

TOTALDOSSIER | 107860 DH

Arrétee la présente facture a la somme de :
Mille Soixante Dix Huit Dirhams et Soixante Centimes ¥*. »

o
Abderrahim BOUZOUBAA 24959 > aas
Pharmacien Biologiste ’ ’ a-;9-]9-‘-‘ ‘_,.L\....a
Ancien Interne des CHU de France Lusiys ._.L..a_uu_m.q.a Ln.'Lw oA
CES hématologie, bactériologie E-ELLO'”r‘*LC-P-‘J[Pl‘ s daolally dukall SAlsall 8 d_.aL.a.._,.l

Virologie, parasitologie, mycologie et pathologie médicale
R.C.: 195994 - C.N.S.S. : 1207291- Patente : 36300170
LF. : 42000050 - ICE : 001553918000012
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LABORATOIRE BOUZOUBAA

d'analyses médicales et scientifiques

g 052227 1920 = 052226 57 43 canlgll — pliassl ,—ighadgll gl 11 dliyla dal]
RESIDENCE TARFAYA : 11, BD ZERKTOUNI - CASA - Tél. :05.22.27.19.20 / 05.22.26.57. 43

Email : laboratoire.bouzoubaa@gmail.com Fax: 0522229425 wuSlall

Casablanca le : 02/12/22 Monsieur BOUZIANE AHMED
Du : 01/12/22

Page : 4
EXAMENS MICROBIOLOGIQUES
EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES
Nature de prélévement Milieu du jet.
Aspect Clair
Albumine Négative.
Glucose Négatif.
Corps cétoniques Négatifs
Sang Neégatif.
pH 5,0
Densité: 1030
Urobilogeéne: Négatif.
Nitrites: Négatifs
Biluribine: Négative.
CYTOLOGIE
Leucocytes 2 élements/mm3.
Hématies 1 élément/mm3.
Cellules épithéliales : Quelques.
Cylindres ! Néant.
Cristaux : Néant.
Flore microbienne : Néant.
Trichomonas : Néant.
Levures : Néant.
COLORATION DE GRAM
1l n'a pas été vu de germes.
DENOMBREMENT DES GERMES
Inférieur a 10 puissance 3 germes/ml.
1l n'a pas été isolé de germes. p‘&'w‘“?i;
- 'n:gu:\_ué\
Abderrahim BOUZOUBAA et PP |
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casa® - A3 il
Pharmacien Biologiste “np 282 s u—"'SJiuJ-‘-‘-"'
Ancien Interne des CHU de France Lawiyd uL.ua_u.l...m.a.l Ln.:l_u; a.l_~.l.a

CES hématologie, bactériologie

Virologie, parasitologie, mycologie et pathologie médicale
R.C.: 195994 - C.N.S.S. : 1207291- Patente : 36300170

LF. : 42000050 - ICE : 001553918000012
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LABORATOIRE BOUZOUBAA
d'analyses médicales et scientifiques
N, 052227 1920 - 0522 26 5743+ cislgll — pliand) ghadl gl 11 ks dali]

RESIDENCE TARFAYA : 11, BD ZERKTOUNI - CASA - Tél. :05.22.27.19.20 / 05.22.26.57.43 =
Email : laboratoire.bouzoubaa@gmail.com Fax: 05222294 25: juSlall

Casablanca le : 02/12/22 Monsieur BOUZIANE AHMED
Du : 01/12/22

Page : 3
IMMUNO /SEROLOGIE
Protéine C réactive : 2.80 mg/| <5 1.40
60 51,3
5 =
E 4 .t
& 20 2 .68 6.1
o : : 1,4 2,8
ol e S
1211112 1311212 06/06M5 1201121 0111222
Dates d'antériorités
MARQUEURS
Dosage du P.S.A. Total : 0,853 ng/ml 1,417
Valeurs usuelles
< 40 ans 0214172
40a4%9ans :  0,2742,19
5045%ans : 0274342
60a69ans :  02246,16
> 69 ans o 0,2146,77
1,417
= 154
E' 1 owlrk_;g 0,873 0.786/l 0,853
< = o =
< o5+
-9
0 + t t } 1 }
26/09M1  10/04M2 1211142 131117 131120 121121 0112122
Dates d'antériorités
Abderrahim BOUZOUBAA 229594 @0l s
Pharmacien Biologiste ’ .:-"9-'9-‘-'..7-" &
Ancien Interne des CHU de France Lawiyd ol st gy La.:l_w L,J_-.I.»
CES hématologie, bactériologie d.r.Lthd-c F"‘J'FJ" iolelly dndadl ML)l u" u-‘" ass
Virologie, parasitologie, mycologie et pathologie médicale N ual,.ah’l oleg cloli bl ole., 4J1;L..>X1[q.l.c

R.C.: 195994 - C.N.S.S. : 1207291- Patente : 36300170
I.F. : 42000050 - ICE : 001553918000012
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LABORATOIRE BOUZOUBAA

d'analyses médicales et scientifiques

5 052227 1920 = 052226 57 43+ cislgll — iaul jighadgll gl 11 ik il
; RESIDENCE TARFAYA : 11, BD ZERKTOUNI - CASA - Tél. :05.22,27.19.20 / 05.22.26.57. 2
Email : laboratoire.bouzoubaa@gmail.com Fax:0522229425: juSlall -
Casablanca le : 02/12/22 Monsieur BOUZIANE AHMED

Du : 01/12/22

Page : 2
12/11/2]
Créatinine : 11,8 mg/l 8- 14 1.8
Soit : 104
& 156 +
4 11,6 12 1.3 1,6 12 _13.1 11,4 1.8 1.8
woosf B 37 Mg w8 - S
o
Q
56 } t 1 t e t t t t
1207110 26/09M1 10/04M2  12(11M2 06065  13(11A7  27/07H9 1311120 1211121 01/12122
Dates d'antériorités
Clairance a la créatinine (MDRD) ----—-meemm--: 61 ml/mn
(Formule de Cockcroft et Gault)
Interprétation :
Clairance > 60 ml/mn Absence d'insuffisense rénale
ou insuffisance rénale légére
30 a 60 ml/mn Insuffisance rénale modérée
< 30 ml/mn insuffisance rénale sévére
< 15 ml/mn Insuffisance rénale terminale.
BIOCHIMIE URINAIRE
Créatinine urinaire sur échantillon ---------—-—-: 1,92 g/l
Microalbuminurie sur echantillon du matin---------: 14,80 mg/l <25,0
Rapport microalbumine/ créatinine urinaire :7,70 my/g <30
Abderrahim BOUZOUBAA &19)9- o> dus
Pharmacien Biologiste g->9J9--'aJ! »
Ancien Interne des CHU de France L L d olea it gy Ll uJ.»l.»

CES hématologie, bactériologie 4.:.Ln.aJ|ro.Lc|mJ|,qJ.c Lolly duadall 25 ”u-'u-"‘l |

Virologie, parasitologie, mycologie et pathologie médicale
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LABORATOIRE BOUZOUBAA

d'analyses médicales et scientifiques

' 052227 1920 = 052226 57 43+ cailgll — slaasll ighadll gl 11 dliyls dali]
RESIDENCE TARFAYA : 11, BD ZERKTOUNI - CASA - Tél. :05.22.27.19.20 / 05.22.26.57.43
Email : laboratoire.bouzoubaa@gmail.com Fax:0522229425; juSlell -
Casablanca le : 02/12/22 Monsieur BOUZIANE AHMED
Du : 01/12/22
Page : |
‘i
HEMATOLOGIE § ;,'.
". "
HEMOGRAMME
121121
NUMERATION GLOBULAIRE
Globules blancs . 5260 /mms : 4000 - 10000 6290
Globules rouges : 5,00  M/mms 4 45-555 4,93
Hémoglobine : 15,9 g/100 ml 13-17 15,5
Hématocrite ' : 456 % 40-50 44,1
-V.GM. ; 91 p3 80 - 95
-T.CMH. ] 32 P8 28-32
-C.CMH : 35 % 31-36
Plaquettes : 187000 /mms 150000 - 400000 203000
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles ------s-eeemmeeemeev : 62 %  Soit 3261 /mms 2000 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles ------m-mmeemeeenaeez : 1 %  Soit : 53 /mm» <400
Polynucléaires Basophiles 1 %  Soit : 53 /mms <400
Lymphocytes 33 %  Soit : 1736 /mms 1500 - 4000
Monocytes 3 %  Soit : 158 /mms 200 - 800
BIOCHIMIE
13/11/20
Urée : 0,40 g/l 0,15-045 0,33
Soit : 6,66 mmol1
051 + 04
035 :
£ 041+ Qa3 0,32 : 0,31 033 |
= ! 0,27 0.25 /"*ﬁ-‘, . i
CETR S SR S L - -
= 0,21 + - w
0,1 t t t : . f +
120710 26/09M1  10/04M2  12411H2 O06/06M5 131117 131120 01/1222
Dates d'antériorités
A,m ) Blotog:
cur ROUZOUBAA - LT
| et P OTOUBAA .
Abderrahim BOUZOUBAA LABOWATOLET ¢ Swpm-‘m &29)9~ @l aue
Pharmacien Biologiste d'An “‘m;'u" s Taday® Ca;““" e >ga Hars
11 Bd. £© At , 0822 & 587 . & T - N 3
Ancien Interne des CHU de France e oEPR BT RS Laswiyd oleaditangy Lol \_,J_a.b
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Virologie, parasitologie, mycologie et pathologie médicale sl Jal_;.amplr-g ol .h.!lp.l.r. A 9.\J|;L~>Xi,d.r.
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