RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMEISTS BT EVITER LES REJETS

L

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.

= L'entente prealable 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 & 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

Radiologie et Biologie :

= |a 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 :

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

Rééducation :

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

L] Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & 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 début de traitement.

L] La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= |aradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mois.

Adresses Mails utiles

] Réclamation : 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 a I'égard du traitement des données
& caractére personnel

MUPRAS :

Centre Alla Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Cadre réservé au Médecin
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CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA /
d_l_n_!::.”uU—l-LA_n.”J—L_sA..a ISO 9001

el =l lia s

Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI

Pharmacien Biologiste

Ancien interne et Attaché au C.H.U. de Montpellier

D.U. de Fertilité Humaine de Ia Faculté de Médecine

de Montpellier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté
de Pharmacie Paris V

e ) - ) QUALITE
Laboratoire de Biologie Médicale .
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A.

cofrac

ACCREDITATION N* B-4177

Portées disponibles

sur www,cofrec.fr

Seuls les résLiats ioentifiés
EXAMENS par le symbolr [AC] sant couver 5

par l'accréditaton
MEDICAUX

N° 6/
Dossier : 23070039 Mr OUAHRI Mohammed Page N°:6/6

Valeurs références Atériarités

BACTERIOLOGIE ]

Examen cytobactériologique des Urines (ECBU)

Recueil :
Aspect :

Recherche biochimique:
pH:
Glucose:
Albumine:

Examen cytologique
Leucocytes :
Hématies :
Cellules épithéliales :
Cristaux:
Cylindres :
Eléments fongiques :
Examen direct :

Examen bactériologique

Cultures :

Prélevement a domicile sur rendez-vous

A domicile.
Limpide

6.0 (5.0-6.5)
Négative
Négative

<1 000 /ml (<10 000) 800 000

<1 000 /ml (<1 000) <1000

Absence
Absence
Absence
Absence de Trichomonas ou de Levures

Pas vu de germes

Cultures stériles

CENTREDEBIOLOGIE £
Dr Hicham Oy A7 2%
ia

394, Bg ZB 7
Tél: 05 22 27 {8 98 °F

394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61.79.86.18 - Fax :05 22.27.49.13
E-mail :labocbc@gmail.com - Site web : www.laboratoirechc.com - INP :093001006 - Patente : 35404878 - C.N.S.S.: 6368949 - IF: 51786580 - ICE: 002982351000006



el o5y plla.s
Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI
Pharmacien Biologiste

Anclen interne et Attaché au C.H.U. de Montpellier
D.U. de Fertilité Humaine de la Faculté de Medecine
de Montpellier - D.U. d'Assurance Quallté de la Faculte
de Pharmacie Paris V

Dossier : 23070039

LaB'oratoir

CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

e de Biologie Médicale
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A.

cofrac

EXAMENS
MEDICAUX

Mr OUAHRI Mohammed

il

ISO 9001
QUALITE

ACCRED|TATION N° B~4177
Portees disponibles

sur www.cofrec,fr

Seuls les résultats iventifies

par le symbala [AC] sont couver s
par l'accréditation

Page N°: 5/ 6.

Valeurs références

Antériorités

B".AN EN DOCR'N'EN Echantillon sérique

_

Parathormone intacte (PTH)

(Immuno-analyse en cinétique de fluorescence)

Prélevement @ domicile sur rendez-vous

207.20 pg/mL

(8.70-79.60)

| - Casablanca
Fax: 08 22 27 49 19
r. Quazzani

394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 /0522.47.29.46 / 06 61.79.86.18 - Fax:05 22.27.49.13
E-mail :labocbc@gmail.com - Site web : www.laboratoirecbc.com - INP : 093001006 - Patente 135404878 - C.N.S.S.:6368949 - IF: 51786580 - ICE: 002982351000006



CENTRE DE BlOLOGlE DE CASABLANCA

Laboratoure de Blologle Medlcale
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A.

gl sl e lia s

Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI CO'“‘C

Pharmacien Biologiste ACCREDITATION N° 8-4177
di bl

Ancien Interne et Attaché au C.H.U. de Montpellier f&n,:e,.:._;m?;r“

D.U. de Fertilité Humaine de la Faculté de Médecine It tifies

de Montpeliier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté Bauts lea réaulials inrmRes

de Pharmacie Paris vV EXAMENS P le symbolit [AC] sont couver 5

par l'acoréditaion
MEDICAUX

Dossier : 23070039 Mr OUAHRI Mohammed Page N°: 4 /6.
Valeurs références Antériorités
17-05--2023
Acide Urique sanguin IAC] 55 mg/L (34-70) 48
(Test colorimétrique enzymatique) 327 pmol/L (202-417)

* Antériorité : Acde Urique sanguin (ma/L)

1007161 6_8 6? 547 77777777777 49 5‘5
sot T ] R oo o ST g
’ r
< ® ar ;'{" P | ’\"n,’
t”'t; Q""@ P 4 Q”‘Q Yy & 0»,"9
Calcium 95 mg/L (88-102)
(O-CPC) 2.38 mmollL (2.20-2.55)
Phosphore 43 mg/L (273_7451) e
(Dosage colorimétrique) 1.39 mmol/lL (0.87-1.45)
VITAMINE D2/D3 30.0 ng/mL (32-2';22‘21
" & (Technique chimiluminescence) 75.0 nmol/lL (75.0-250.0)
L}
Valeurs souhaitables : >30 ng/mL (>75 nmol/L)
Insuffisance : 20-30 ng/mL (50-75 nmol/L)
Carence : <20 ng/mL (<50 nmolJ/L)
Toxicité : >100 ng/mL(>250 nmol/L)
BIOCHIMIE URINAIRE ]
30-06--2018
2 050
Diurese des 24h 2300 ml/24h (800-1 600)
Protéinurie 24h 0.16 g/l CENTRE DE BIOLOGIE DE CAS}
(Rouge de pyragollol) . 037 q/24h A )Dr Hicham OUAZZA
SO't . g :,39?'4-7(172 T
Tl 0522 2 BT "Buazzani

Prelevement a dommlle sur rendez -vous

394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61.79.86.1 8 -Fax:0522.27.49.13
E-mail :labocbc@gmail.com - Site web : www.laboratoirecbc.com - INP : 093001006 - Patente 135404878 - C.N.S.5.:6368949 - IF: 51786580 - ICE: 002982351000006



g lg__;!)'_,.ll Alias
Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI
Pharmacien Biologiste

Anclen interne et Attaché au C.H.U. d i
me H.U. de Montpellier
D.U, de Fertilité Humaine de la Faculté de Méd?ecine

de Montpeliier - D.U. d'Assurance Qualité d -
.U I
de Pharmacie Paris v L

CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
L) . I 'I &ll I ..Il ae *

Laboratoire de Biologie Médicale
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A.

AFAQ AFNOR ’II/
ISO 9001
PUALITE

cofrac

ACCREDITATION N° B-4177
Portées disponibles
sur www,colrz c.fr
Seuls les résuitats icantifiés
: symbolin [Al v 8IS
EXAMENS par le symboli [AG] sont couver s

ar l'accréditation
MEDICAUX "

Dossier : 23070039 Mr OUAHRI Mohammed Page N°: 3 /86,
Valeurs références Antériorités
17-05-2023
Créatinine [A¢ 15.2 mg/L (7.0-12.0) 13.7
(Dosage cinétique) 1345 pmol/lL (62.0-106.2)
DFG Selon la Formule CKD EPI 43 ml/min/1.73m? 49
(Débit de Filtration Glomérulaire )
DFG Selon la Formule MDRD 45 ml/min/1.73m?2 50
(Débit de Filtration Glomérulaire)
* Antériorité : DFG Selon la Formule CKD EPI (ml/min/1.73m2)
1007 57 = e 43 49 43
sor * * & & -
0
» Ui i i e o
~ e S N & oW
o hd N o el &
Valeurs de_
référence du DFG
en fonction l'age :
< 40 ans > 75 mL/min/1.73m2
40-65 ans > 60 mL/min/1.73m2
> 65 ans > 45 mL/min/1.73m2
Stade DFG Définition
1 >90 MRC* avec DFG normal ou augmenteé
2 60-89 MRC* avec DFG légérement diminué
3A 45-59 Insutfisance rénale chronique modéree
3B 30-40 Insuffisance rénale chronique modérée
4 15-29 Insuffisance rénale chronique sévére
5 <15 Insuffisance rénale chronique terminale

* avec marqueurs d'atteinte rénale : albuminurie, hematurie, leucocyturie, ou anomalies morphologiques ou histologiques, ou
marqueurs de dysfonction tubulaire, persistant plus de 3 mois (deux ou trois examens consécutifs)
NB : L'équation CKD EPI est validée pour les personnes de moins de 75ans et avec un IMC < 30kg/m2.

Fjré_lgygn_’!_errlt_d domicile sur rendez-vous

394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.9

E-mail :labocbc@gmail.com - Site web : www.laboratoirecbc.com

CENTRE DE BIOLOGIE BECAS
DrHichamé)_U!I\gzlA OUHAMI
io

1] ~Casablanca
nﬁ%‘s"z?‘év a8 #% 08 22 27 44 13
Dr. Quazzani

6/0522.47.29.46 / 06 61.79.86.18 - Fax :05 22.27.49.13

-INP:093001006 - Patente : 35404878 - C.N.S.S.: 6368949 - IF: 51786580 - ICE:002982351000006



CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
d—u.b.”u”-—l—b.u“;—.a_t_\.a ISO 9001

Laboratoire de Biologie Médicale
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A.

| ) e s :

QUALITE,

Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI cofrac
Pharmacien Biologiste ACCREDITATION N* B-4177
i bies
Anclen interne et Attaché au C.H.U. de Montpellier ':.Tmoi?.f?rf
D.U. de Fertilité Humaine de la Faculté de Médecine iats icentifiés
de Mantpellier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté Sl lom 108l ain DL vars
par le symbol [AC] 50

de Pharmacie Paris V EXAMENS par Paccréditation

HMEDICAUX

Page N°: 2/ 6,
Dossier : 23070039 Mr OUAHRI Mohammed g
Valeurs références Antériorités

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE ]

17-05-2023
o 0.45
Urée (A€ 0.43 g/L (0.16 (:).;m)
2.7-8.
(Dosage enzymatique) 7.2 mmollL (
» Antériorité : Urée (g/L)
' 0.45 o:;
°-5%3§ A, A A
gl Teemmm s
%
> o
&) o ;
A > (9 Q
.S .:\'Q &
&

touni - Casablanca

394,Bd. Z
Tél: 0522 27 48 98 - Far: 0522 17 14 43

Dr. Quazzani

394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61 .79.86.18 - Fax:05 22.27.49.13
E-mail :labocbc@gmail.com - Site web : www.laboratoirecbc.com - INP:093001006 - Patente : 35404878 - C.N.S.S.: 6368949 - IF: 51786580 - ICE: 002982351000006



CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
s I 'I aIl I ..ll .. *

Laboratoire de Biologie Médicale
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A,

el 1501 ke s

: cofrac
Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI ACCREDITATION N 8-4177
Pharmacien Biologiste :’3"2&“&3‘.’32‘?"-"‘
Anclen Interne et Attaché au C.H.U, de Montpeliier Seuls les rés.ltats icentifies
D.U; de Fertilité Humaine de Ia Faculté de Médecine TR ikt R
de Montpelliier - D.U. d'Assurance Quallté de la Faculté EXAM it ol bpren iy
de Pharmacie Paris V MEDICAUX
Dossier ouvert le : 03-07-2023 Mr OUI\_HBI Mohammed .
Prélevé le : 03-07-2023 a 08:26 Réf dossier: 23070039
Edité le : 04-07-2023 \
PageN°:1/6
Valeurs références Atériarités
HEMATOCYTOLOGIE
HEMOGRAMME (Sysmex XN 550)
17-05-2023
Hématies : (ACl 4,56 M/mm3 (4.08-5.60) 1‘:(7);
Hémoglobine : (A€ 12.60 g/dL E;i-zﬂ;;‘z)?m 41 :
; . . [AC) 39.3 % SMTE ,—.n
Her\rll?st;)ﬁc.r I{Eﬁ:{ 86.2 fL (83.0-97.0) 85.8
CCMH - [AC) 32.1 g/dL (32.5-36.1) 321?:
TCMH : (Al 27.6 pg (27.8-33.9) 27.
240
Leucocytes : [Ac] 9560 /Mm3 (3 800-10 000) 8
40.2
Polynucléaires Neutrophiles : [AC] 42.4 % o
Y Soit: [AC] 4 053 /mm3 (1 600-5 900) 3 11:
. . o % .
Polynucléaires Eosinophiles : A€ 0.7 % o
! Soit: (AC 67 /mm3 (30-500) iy
Polynucléaires Basophiles : (A€ 06 % oo o
Soit: [AC 57 /mm3 (0-90) "
O/ i
mphocytes : (A€ 50.1 %
e ’ Soit: (ACl 4790 /mm3 (1 070-4100) 4 1 ?52
Q, ¥
nocytes : (A€ 6.2 % i
RS Soit: (AC] 593 /mm3 (230-710) €28
n 174 €00
Plaquettes : [ACl 190 000 /Mm3 (140 000-385 000)

L Zerk
Tel? gﬁ: '2%%7%1%{ - Fax: 0522 77 4913

Dr. Quazzani
Prelevement a domicile sur rendez-vous

394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bour

gogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 /06 61.79.86.18 - Fax :05 22.27.49.13
E-mail : labocbc@gmail.com - Site web : www.labo

ratoirechc.com - INP:093001006 - Patente 135404878 - C.N.S.S.: 6368949 - IF: 51786580 - ICE:002982351000006



CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

394, Boulevard Zerktouni — Résidence le Casablanca — Bourgogne — CASABLLANCA

Tél: 0522 27 48 96 — Fax : 0522 27 49 13 - Patente : 35404878 -

INP : 093001006

CNSS : 6368949 IF : 51786580 — ICE : 002982351000006

FACTURE N° :230700013

Mr OUAHRI Mohammed

Date de I'examen : 03-07-2023

Casablanca le 03-07-2023

Récapitulatif des analyses

Total des B : 1270

TOTAL DOSSIER :1716.80 DH

CN Analyse Cle

9105 Forfait traitement échantillon sanguin E15
0242 Antibiogramme B60
0100 Acide urique B30
0104 Calcium B30
0111 Créatinine B30
0241 Cytologie, culture, identification B90
0216 Numération formule B80
0129 Phosphore minéral B40
0428 Parathormone B400
0135 Urée B30
0177 Protéine (dosage) B30
0439 Vitamine D B450

Arrétée la présente facture a la somme de : mille sept cent seize dirhams quatre-vingts

centimes.

Tal 0522 77 4p

394, Bd. 2er




