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

Conditions générales :
» Le cadre réservé a l'adhérent doi &tre diment renseigné.
s Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

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

! L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
lque pour tous les actes effectués en série.
»  Encas d'accident, upe déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre 2 la feuille de
S0Ins. !
Pharmacie : |
=  lesvignettes des medicements doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicamunts sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Rddiologie et Biologié :
il \ La facture ainsi qu‘una copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
* jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
=  Unpli 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 |'opticien sont & joindre a la feuille de sains.
Rééducation :
= |'entente préalable rensegnée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
= Pour le remboursement, ls 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 début de traitement.
»  La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
. La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
= |a déclaration de malade chronigue doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois.

Adresses Mails utiles

o

Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge pec@mupras.com

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

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

MUPRAS : Centre £

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquen les femseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.
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+ Endo-urologie - Onco-urologie + Coeliochirurgie
* Pelvi-périnéologie
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Casablanca, le
01/08/2023
Pr. EL MRINI Mohammed
melmrini@hotmail.com NOTE D'HONORAIRES
Dr. EL MRINI Mohamed
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COMPTE RENDU DE FIBROSCOPIE

MR . MABROUR MOHAMED

v" Sous anesthésie locale, introduction
facile du fibroscope

v' Contenu clair, muqueuse vésicale
normale

v" Ablation facile de la sonde urétérale ]]
A droite.
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Laboratoire LABIOMED d'Analyses Médicales

LABIOMED -S.N.C. - RC 92541 - IF 01022247 - CNSS 6007670 - Patente 30200179 - ICE 000231012000067
Compte Banque Populaire - 190 / 780 /21211 5575621 000 3 / 30 / Taha Houcine - Casablanca
122, Bd d'Anfa - Quartier Racine - Casablanca - Tél. : 0522 48.13.51/48.13.86 - Fax : 05 22 48.13.96

Dr Jalil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Ancien Assistant des Hopitaux de Dijon Ancien Interne des Hépitaux de Besangon
Ancien Interne des Hopitaux de Strasbourg D.I.U. de Biologie de la Reproduction

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Inmunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

Casablanca le 15 juillet 2023 Monsieur MABROUR MOHAMED

FACTURE N° |58155

Analyses :

Analyse Spectrochimique du calcul ---=------nsmemmemnameeees Bi 350; Total : B350

TOTAL DOSSIER 465,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Quatre Cent Soixante Cinq Dirhams
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Drjelil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER

F:harma\\m hm!oglsle. . Pharmacien biologiste
Ancien assistant des hopitaux de Dijon - France 6 a | O I I l e Ancien interne des hopitaux de Besangon France
Ancien inte s daux ae pesancon « rrance

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
ET DE BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

Monsieur MABROUR MOHAMED

Dossier N° : 23561435
Docteur MOHAMED EL MRINI

Dossier ouvert le : 15/07/23 - Edité le : 01/09/23 Page N° 1/1

BICCHIMIE URINAIRE

ANALYSE SPECTRO - CHIMIQUE DU CALCUL URINAIRE
EXAMEN MACROSCOPIQUE ET BIOCHIMIQUE

Taille : Voir ci joint
Nature chimique du calcul : Voir ci joint

Dr Abdelaziz LEMSEFFER

122, Bd rd'A/nfa + Casablanca - Tél.: 05.22.48.13.51/86 - Fax : 05.22.48.13.96 - Urgences : 06.61.33.02.04/05
S.AR.L-RC: Casablanca: 92541 - IF: 01022247 - CNSS : 6007670 - Patente : 30200174 - ICE : 000231012000067 /
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Biologistes Médicaux

ean

Biologistes-coresponsables : Aurélie Driss-Corbin / Bénédicte Roquebert

Biologistes Généticiens

: A. Amara Petitiean  F. Floch L. Lohmann S. Samaan D. Trost
! ... H. Belaouni J A. Ganon A. Luscan-Valeri S. Schmit
o k4 S. Chikhi C. d'Humiéres S. Malard S. Trombert
Cerba ' J-M. Costa P. Kleinfinger M. Perret M. Valduga
M-M. Coude l. Lanois A. Receveur L. Verdurme
S. Defasque A. Legrand M. Roussel B. Visseaux
MABROUR B _
MOHAMED G /w 994-101 /s 994-101
Né(e) le 01.01.1950 Sexe: M
Dossier n° : 23D3434514
LABM LABIOMED
122 BD D'ANFA - QUARTIER RACINE
20000 CASABLANCA
. MAROC
Transmis par LABM LABIOMED
Vos références : INMA 1484467 / 23561435 09323
Enregistré le : 18.07.2023 Edité le : 27.08.2023
Ex envoyé(s) au(x) : Laboratoire
e ANALYSE MORPHO-CONSTITUTIONNELLE DE LITHIASE #
Examen macroscopique et spectrophotométrie infrarouge
Prélévement : 17.07.2023 Rein 10h 00
Origine de la lithiase : Urinaire
Nombre de calculs : 0
Nombre de fragments : 3
Forme : Ovoide, irrégulier
Dimensions :
Hauteur 3 mm
Largeur 3mm
Longueur 6 mm

Consistance :

Superficie :
Aspect
Type
Couleur

Section :
Aspect
Type
Couleur

Noyau :

Composition de la superficie :

Composition de la section :

Friable

Hétérogéne,microcristallin, cristaux émousseés.
WEDDELLITIQUE IIa

Blanc creéme

Inorganisée, microcristalline dure.

WEDDELLITIQUE IIa
WEDDELLITIQUE IIb

Blanc créme
Brun créme

Pas de présence décelable

WEDDELLITE (Oxalate de Calcium dihydrateé)
90 %

WHEWELLITE (Cxalate de Calcium monchydraté)
10 %

WEDDELLITE (Oxalate de Calcium dihydrate)
50 %

WHEWELLITE (Oxalate de Calcium monochydraté)
30 %

CARBAPATITE (Phosphate de calcium carbonaté)
20 %

112

Conformément a ia reglementation applicable, une fois vos analyses réalisées, les résidus de vos prélévements seront éliminés. Néanmoins, sauf opposition de volre part, ces résidus pourront éire conserves
afin d'étre utilisés a des fins de recherches scientifiques ou de contrdles qualité, directement ou aprés transfert a 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 & la derniére page pour les conditions de traitement des données personnelles du patient.

SELAFA CERBA - 7/11 rue de IEquerre - Parc d activilés "Les Bathunes" - 95310 Saint Ouen I Aumdne - France - ENREGISTREMENT N'95.9 -Tel : 01 34 40 20 20 - FAX : 01 34 40 21 29

SRC@lab-cerba.com - www.lab-cerba.com
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MABROUR
MOHAMED G /w 994-101 /s 994-101
Né(e) le 01.01.1950 Sexe: M

Dossier n° : 23D3434514

LABM LABIOMED

122 BD D'ANFA - QUARTIER RACINE
20000 CASABLANCA

MAROC

Conclusion :
Calcul de type oxalophosphatique.

Lithiase mettant en évidence une hypercalciurie associée a
une hyperoxalurie mcdérée.

Résultat a confronter au contexte clinique et aux données
de la biologie

Validé par : Dr. Simon Samaan

Dr. Aurélie Driss Corbin
A : %ﬂﬂ (-

Compte rendu complet
cofrac
g 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
lxmng Les examens accrédités sont identifiés par la mention #
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Conformément & la réglementation applicable, une fois vos analyses réalisées, les résidus de vos prélévements seront éliminés. Néanmoins, sauf opposition de volre part, ces résidus pourront éire conserves
afin d'étre utilisés a des fins de recherches scientifiques ou de controles qualité, directement ou aprés transfert & des tiers, dans le strict respect du secret médical. Vous pouvez vous opposer a une felle
utilisation, sur simple demande, formulée auprés de notre RPD (cf coordonnées au verso).
Se reporter au verso ou a la demiére page pour les conditions de traitement des données personnelies du patient.
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