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

. ) —
Conditions générales : [

s  Le cadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigne

»  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme natamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a 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
gue pour tous les actes effectués en série

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circanstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins

Pharmacie :

= |esvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe
Radiologie et Biologie : |
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre |

jointes & I'ordonnance meédicale 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. i

Optique : |

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

Rééducation : l

= L'entente préalable 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 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.
= |afacture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= |a radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. ‘
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : |
= Ladeclaration de maladie chronique doit étre 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

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 03-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
4 caractére personnel

't Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage A

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

~J&"MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

£ Maladie (J Dentaire
Cadre réservé a I'adhérent (e)
Matricule :....... ?;aéﬂ ..........................

() Actif @ Pensionné(e)

Déclaration de'Mda
M22- 0040885

U Optique

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. ! (R ivvaissnsssanma i
Nom et prénom du MaAlade : ... ... .t e ee e e e e Age:...oooe
Lien de parenté : Lu-méme L) Conijoint O Enfant

Nature de la maladie :.. 0./

ecton.. JesYe o

Affection longue durée ou chronique :(_J ALD (] ALC Pathulogie ‘

————

En cas d'accident préciser les causes et CII'QGIIUTERCPS 3 3-8

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confid ntlEKWIlmuﬂiuuar les. W@mm SUUS |‘J|‘ Confidentiel 4 I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

I‘_‘__
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des rer‘segﬂf{menté p’ﬁgys ;‘BZ& pre$ent.t feclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a fa protection.des dmneeeper‘soqn lles.

Faita:.. . . oL@ e, i o , , i,./f &:7//&?5?( .....

| ]
Signature de I'adhérent(e] :
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CLINIQUE LA SOURCE - S.CP RECU NO©O (04434 BP [
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, CENTRE D’ANALYSES MEDICALES SBATA
% SL - *OO°OLC :U¥s®O | $OHO®: | +vios
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Docteur Abdelwahab Al FATH
arall ulmgll age jglsall

Meédecin Biologiste
Ao sk

ICE : 000192003000084

FACTURE N°:240208-0063

Mr Lahcen HACHINE
Prescription : Dr A MEZIANE

Date de I'examen : 08/02/2024

e Y

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
IPSA Total B300 B
Taux de Prothrombine B40 B
[Examen cytobactériologique des urines B130 B
ICréatinine B30 B
INumeration formule sanguine B80 B
A B40 B
Lettre clé+cotation B 620
Montant Facturé 400.05Dhs

Arrétée la présente facture a la somme de : quarre cents dirhams cing
centimes

ﬁ- Adresse : 642, BD Driss AlHarti Cité Djamaa Sbata Casablanca E-mail : sbatalaboratoire@gmail.com
g ‘* Tél: 0522552807 Whatsapp : 06 888880 72 Patente N®: 33950016
{ LF N°:2860162 CNSS N°:6771986 R.CN:131577




v,

CLINIQUE LA SOURCE - S.C.P
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CENTRE D’ANALYSES MEDICALES SBATA

Whatssap : 06 88 B8 80 72
Mail : sbatalab

il.com

Adresse : 642, BD DRISS LHARTI CITE DJEMAA SBATA CASABLANCA

A SIMN  coor :uxe | NG | 1vios
W Adluw Gl Salldill 530
Docteur Abdelwahab Al FATH
Alall wlagll aye Jgisall
M édecin Biologiste
NBBo v
Dossier N° : 240208-0063
Mr Lahcen HACHINE
Né(e) le - 05/01/1957/ 67 ans
Prescription : Dr A MEZIANE
i
HEMATOCYTOLOGIE
HEMOGRAMME
Résultat en fonction du sexe et de I'dge du patient
09/12/2022
Hématies 3.94 Millions/mm3 (4.50-5.80) 4.20
HEMOGLOBINE 13.1 g/dl (13.0-17.5) 13.8
Hématocrite 384 % (40.0-54.0) 40.6
V.G.M 97.5 p3 (82.0-98.0) 96.7
T.G.M.H 33.2 pg (27.0-32.0) 329
C.C.MH 34.1 % (32.0-36.0) 34.0
PLAQUETTES 317 Milliers/mm3 (150-450) 301
LEUCOCYTES 8.10 Milliers/mm3 (4.00-10.00) 9.30
Neutrophiles 495 % (45.0-70.0) 62.4
4.010 Milliers/mm3 (1.800-8.000) 5.803
Lymphocytes 399 % (20.0-40.0) 28.7
3.232 Milliers/mm3 (1.500~-4.500) 2.669
Monocytes 7.9 % (0.0-9.0) 8.3
0.640 Milliers/mm3 (0.000-0.800) 0.772
Eosinophiles 1.9 % (0.0-4.0) 0.5
0.154 Milliers/mm3 (0.000-0.400) 0.047
Basophiles 08 % (0.0-2.0) 0.1
0.065 Milliers/mm3 (0.000-0.200) 0.009
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Mr Lahcen HACHINE Dossier N° : 240208-0063 o

HEMOSTASE ]

21/01/2020
Taux de Prothrombine 106.00 % (>70.00) 99.00
(Tech: Thromboplastine humaine 2G-ACL TOP 350)
TCA Temps patient 22.2 sec (<39.8)
( HemosIL SynthASil ACL TOP 350)
TCA Ratio patient/témoin 0.67 (<1.20)
TCA Temps témoin 33.0 sec.
BIOCHIMIE SANGUINE
09/12/2022
Créatinine 15.6 mg/l (6.0-11.7) 131
(Tech:Standard ID-MS) 137.3  pmol/l (52.8-103.0) 115.3
160 1 Créatinine 15.60
144 W
127 4
9.5 1
7.8 1
o L O S R S S
44 )
09-12-22 08-02-24

DEBIT DE FILTRATION GLOMERULAIRE DE LA CREATININE

ESTIMATION- MDRD 47.9 ml/mn (>80.0)

ESTIMATION- MDRD 58.0 ml/mn (>80.0)
(Sujet d'origine subsaharienne)
Normes interprétatives
80 & 120 ml/mn : Valeurs normales
60 & 80 ml/mn : Insuffisance rénale légére
30 a 80 ml/mn : Insuffisance rénale modérée
<30 ml/mn : Insuffisance rénale sévére
<15 ml/mn : Insuffisance rénale terminale

NB:Cockroft et MDRD;ne donnent qu'une estimation du débit de filtration glomérulaire.On leur préfére la clairance de la créatinine sur les urines de 24H diment collectées.
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Mr Lahcen HACHINE Dossier N° : 240208-0063

. g
MARQUEURS
09/12/2022
PSA total 1.610 ng/mL (<4.000) 2.390
(Tech :Chimiluminescence/Access 2)
limite inférieur de detection (sensibilité) : 0.008 ng/ml
100.0 1 PSA total
85.7 1
714
57.1
429 1
28.6
143
37 1.04 2.61 3.19 2.39 1.61
0.0 ' ’ - $ 1
05-06-15  26-01-16  15-04-20  16-03-22  09-12-22  08-02-24
BACTERIOLOGIE
EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES
EXAMEN MACROSCOPIQUE
Aspect : Clair
Culot Minime
EXAMEN MICROSCOPIQUE
09/12/2022
Leucocytes /mm3 2 (<10) 2
Hématies /mm3 5 (<10) 7
Cellules épithéliales : Rares
Germes Absence
Levures Absence
Trichomonas Absence
Cylindres : Absence
cristaux: Absence
L ':-\?ﬂ A
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Mr Lahcen HACHINE Dossier N° : 240208-0063 Nt

CULTURE

C.LED Stérile
(Milieu polyvalent)

E.M.B Stérile
(Milieu séléctit des BGN)

CONCLUSION Absence de signes biologiques d'infection urinaire

COMMENTAIRE
Normes interprétatives des résultats du dénombrement des germes et des leucocytes urinaires :

-Leucocytes environ 0/mm3 /Bactéries< 10 p5 UFC/ml :
* Pas d'infection

-Leucocytes environ 0/mm3 /Bactéries >10 p5 UFC/ml :
* Colonisation bactérienne
* Infection urinaire
* Contamination
-Leucocytes > 10/mm3/Bactéries > 10 p5 UFC/ml :
* Infection urinaire

-Leucocytes >10/mm3/Bactéries <10 p5 UFC/ml:
*Infection urinaire traitée
“Tuberculose rénale
“Bactéries diluées:infection génitale/diurése abondante
“Bactéries non multipliées: PH urinaire bas/recueil <4 heures
“Bactéries & multiplication lente
"Bactéries en amas=bacilles pyocyanique

NB:
-C.L.E.D:Cystine Lactose Electrolyt Déficient.
-E.M.B :Eosine Bleu de Méthyléne.

Compte-rendu complet
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