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Conditions générales :

= Le cadre réservé & 'adhérent doit tre d0ment renseigné.
»  Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

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

s Lentente 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 l'accident est & joindre a la feuille de

s0ins.
Pharmacie :

O G_;\:{_{ &.1\* S(E.\ ’;.\5 . Total des frais engagés :.... 662 5«_) \,A\,_ Dhs

Cadre réservé au Médecin

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

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
Radiologie et Biologie :

s La facture ainsi qu'une copié des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & l'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 Cachet du médecin :

la mutuelle.
Optique :

s L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins. Date de consultation : ............. cceeeeeeeefonmnmnnnseenneniennn,
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En cas d'accident préciser |

rééducations.
= 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 . ) ‘ 4 :
Dans le cas ol la maladie aurait u Vf re c &eﬁﬁ,ﬁcnrﬁﬁ%ner I sgns--ignements sous pli confidentiel & Fattention du

obligatoire avant le début de traitement. médecin consail de la Mutuelle. <

s La facture doit &tre jointe & la feuille de sains pour toute demande de remboursement. 3 y h — = J
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s La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Slgnature del adhé,.ent[e]

mois. J
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Adresses Mails utiles
0  Raclamation : contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com
0  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

o

/ La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme 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
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Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

Exploration Biologique Spécialisée des Lithiases et des Cristaux Urinaires

Code Patient : 2307252023

Date de naissance : 11-04—1953

Date d'édition : 06—12-2023

Date/heure de prélévement : 05—12-2023 10:12

(R

INPE: 093062107

Mr Redouane CHOUKRY

Réf : 2312052011
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Prescripteur : Dr Miryem BOURIAL

EXPLORATION DE LA LITHIASE URINAIRE

ETUDE DE CRISTALLURIE

Microscope de Polarisation — Spectrophotométrie IR (SPIR)

Examen urinaire Résultats Références Antériorités
Date de recueil 05 -12 - 2023 25 - 07 - 2023
Nature de I'échantillon Urines du réveil Urines du réveil
Aspect/couleur +/— Limpide / jaune peu foncé Légerement trouble / jaune fonce
pH au pH metre 5.90 55-7 6.00
Densité au réfractométre 1015 <1012 1015
G.R./ mm? 03 <10 02
G.B./ mm? 03 <10 03
Cellule épithéliales / mm? <1 <10 <1
Protéinurie : Négative Négative
Cristaux a I'examen direct et 4 4°C :
Cristaux Absence Absence Présence
Type
- Direct Néant Oxalate de calcium dihydraté
(Weddellite), Acide urique amorphe
L i J O \¥) o |
251, Rue Al Mahatta Derb Manjra - Casablanca @ \fs@'
Tél : 05 22 36 74 44 - Fax : 05 22 39 92 27 - Mobile : 06 61 57 13 48 / 06,5280 30
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- A4°C

Analyse par Spectrophotométrie
IR:

= Prélévement

- Résultat

Quantification de la cristallurie :
Nombre de cristaux / mm3

Dimensions de cristaux (um)
Agrégats de cristaux

Nombre agrégats / mm3
Dimensions agrégats cristaux (um)

Volume cristallin Global (VCG)

Exploration Biochimique :

Calcium (mmolll)
Calcium/créatinine (mmol/mmol)
Oxalate (mmol/l)
Oxalate/créatinine (umol/mmol)
Citrate (mmol/l)

Acide urique (mmol/l)

Acide urique/créatinine
(mmol/mmol)
Ca/Ox

Ci/Ca

Conclusion : Cristallurie négative

2312052011

Néant

Néant

Néant

0
Absence
0
0

0.00

1.56
0.18
0.17
19.25
1.95
1.79
0.20

9.18
1.25

— Mr Redouane CHOUKRY

<500

<3.80
(<0.35)
<0.30
(<50.00)
>1.00
<2.50
(<0.50)

5-15.0
>0.50
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Oxalate de calcium dihydraté
(Weddellite), Acide urique amorphe
(sable urinaire)

Dépét de cristaux

Oxalate de calcium, Acide urique

15

6.1

Présence

1 + Dépbts amorphes

10.4 + Dépots amorphes

1.66

0.11

0.16

10.97

0.60

2.46

0.17

10.38

0.36
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES LABO RACINE OULAD ZIANE
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093062107
Dr. Larbi BENRAMDANE Bactériologie - Biochimie - Hématologie
Pharmacien - Biologiste Immunologie - Mycologie - Parasitologie
Diplémé de Lyon I — France Virologie

Professeur de la Faculté de Médecine et
de Pharmacie de RABAT
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FACTURE 2312052011

Mr Redouane CHOUKRY
Demande N° 2312052011
Date de 'examen : 05—12—-2023

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé Coefficient
Cristallurie adulte B 420

TOTAL DOSSIER : 420
Arrétée la présente facture a la somme de : 562.8 DH
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