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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
= |e cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois @ compter de la premiére consultation.
= L'entente preéalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
s:x'tractinns multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
qhe 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
soins.
Pharmacie :
= |es 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 :
= Lafacture 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 I'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le meédecin 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 3 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.
= Lafacture doit étre jointe a 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 :
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

J

~
Adresses Mails utiles

O 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 a la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Gér

Casablanca 20000 - Tal

jle ﬂu» Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

4 r‘ 5 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Spécialiste en Pathologie
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LABORATOIRE HAMZAOUI D'ANALYSES MEDICALES

Docteur Noureddine HAMZAOUI
' Docteur d'Etat en Pharmacie Biologiste Diplomé des Universités de Paris - France
Spécialiste en Diagnostic et Thérapeutique des couples infertiles
Ancien interne et attaché des hépitaux de Paris

e — =
W“ ||| "M HII‘II ” DEA des sciences economiques et sociales de la santé
INPE 093060721 T
> Reférence: (AR
Facture N°: FA022324/2023 férence. o IAVHIEIALEE
IF 87861100 Date de prélévement  vendredi 1 décembre 2023
ICE: 001635816000075 Médecin: BOUGTEB HANANE
Code  Analyses B CoefTicient Total
B241 ECBU (cytolo-culture, identification ATB 160 1,10 176 dh
B118  Glycemie 4 jeun 30 1,10 33dh
B119 Hémoglobine glyquée Alc 100 1,10 110 dh
Prise de sang 10 1,10 11 dh
Total B 300 330,00 dh

Net a payer TTC 330,00 dh

Arréte la présente facture a la somme de: TROIS CENT TRENTE DIRHAMS

By Tar o o | /Casabr:
Tél: 0522 28 40 65 JJFak : 05 22 28 40 46

LABORATOIRE HAMZAOUI

d'ANALYSES MEDICALES
64, Bd My Idriss ler - Casablanca
Tél: 05 22 28 40 65 / Fax : 05 22 28 40 46
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64, Bd. Moulay Idriss 1er (Res-de-chausée), Angle Bd. 2 Mars, (Attenant & la Commune Urbaine Mers Sultan) - Casablanca
@) :052228 4065 w=4 : 05 22 28 40 46 - E-mail: hamzaoui@menara.ma
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'LABORATOIRE HAMZAOUI D'ANALYSES MEDICALES

Docteur Noureddine HAMZAOUI
Docteur d'Etat en Pharmacie Biologiste Diplomé des Universités de Paris - France
Spécialiste en Diagnostic et Thérapeutique des couples infertiles
Ancien interne et attaché des hopitaux de Paris =
DEA des sciences economiques et sociales de la santé

Edité le : 02-déc-23 Date de prélévement: vendredi 01/12/2023 51390

Regerence: | UL

0112237144055
Nom, Prénom:  ALLAM IDRISSI EP RESSOUANY AMINA

Préscripteur, Dr: BOUGTEB HANANE

EXAMEN CYTO-BACTERIOLOGIQUE URINAIRE

Examen chimique Urinaire

Glucosurie Négative.

Bilirubine Négatif

Cetonurie Négative

Densite urinaire 1030 (Normale: 1010 a 1030)
Ph 6,0 (Normale: 4.5 a 8,0)
Proteinurie Négative

Urobilinogéne <3,2 pmol/l. (Normale: 0,9 4 4,23 pumol/l)
Nitrites Neégatif

Examen Cytologique Urinaire

Sang / Hématies 1/l (Normale < 10 /ul )
Leucocytes 2/l (Normale < 10 /ul )
Cellules epithéliales Trés rares. /pl (Normale < 10 /ul )
Cylindres Néant.
Cristaux Néant
Levures Neant.
Parasites Neéant

Examen Macroscopique

Couleur Jaune
Aspect Clair
CFuU 0 Mille/ml. (Normale < 100 Mille/ml )
Germe isolé Culture stérile.
Observations
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LABORATOIRE HAMZAOUI D'ANALYSES MEDICALES

Docteur Noureddine HAMZAOUI
Docteur d'Etat en Pharmacie Biologiste Diplomé des Universités de Paris - France
Spécialiste en Diagnostic et Thérapeutique des couples infertiles
. Ancien interne et attaché des hdpitaux de Paris
DEA des sciences economiques et sociales de la santé

Edité le : 02-déc-23 Date de prélévement: vendredi 01/12/2023 51390

reerence: | INAMININARA}

011223"14LL055
Nom, Prénom: ALLAM IDRISSI EP RESSOUANY AMINA

Préscripteur, Dr:  BOUGTEB HANANE

BIOCHIMIE CLINIQUE
FEMME ADULTE

Profil Analyses Résultat Valeurs de références
Métabolisme glucose
Glycemie & J8UN ..........cceeeeveevaenns 1,68 0,65-1,10 g/l IFCC 37°C automatisé
Hémoglobine glyquée A1C .......c..cvvee... 8,7 45-63 % HPLG

Observations:
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Cabinet Dr BOUGTEB Hanane
2023-11-29 12:47

[D:

Nom: ALLAM AMINA Sexe: Femme  Age: 55 .
Taille: 149 cm Poids: 58 kg SYS/D[A:{ESQ / \!D mmHg
FC bpm] :78

[ntervalle PR [ms ]:126

Durée P ms |:111

Durée QRS 'ms |:98

Durée T (ms ]:216

QT/QTe [ms ]:364/416

Axe P/QRS/T = [deg]:60.7/-47.8/-45.4

R(VS)/S(V1) [mV ]:0.17/0.62

R(V5) +S(V1) (mV ]:0.80
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