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

Conditions générales :

" Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

" Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

. La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 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 ains

.

que pour tous les actes effectués en série

. En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille d¢
50ins

Pharmacie :

* Les vignettes des meédicaments doivent eétre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

. La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a '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
a mutuelle

Optique :

-

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

Rééducation.:

. L'enrenr[\prealab\n renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations

. Pour le remboursement, |a 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 es
obligatoire avant le début de traitement.

. La facture 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 6
mois J
N

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 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeg

a caractere personnel
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Laboratoire de Biologie Médicale
Biologie Moléculaire

Biologie Spécialisee

Radio immuno-analyse
Diagnostic Prénatal
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Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hopitaux de Paris
Diplomé de I'Université Paris VII
. et de I'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

cnf Kenza TAZI DR:*

Né(e) le : 24-03-2010 Adresse :

Dossier N° : 2312160040

Date de I'examen : 16-12-2023 . Page 2 / 2

rélevé le : 16-12-2023 11:18 en interne
Edité le :22-12-2023

cofrac
ACCREDITATION
N° B 3245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par I'accréditation.Elles sont identifiée par
Portéé disponible sur le symbole [AC] .

www.cofrac.fr

ANTIBIOGRAMME

Germe testé Enterococcus spp
Pénicilline RESISTANT
Amoxicilline Sensible
Amoxicilline-Ac.clavulanique Sensible
Cefotaxime Sensible
Ceftriaxone Sensible
Imipénéme Sensible
Ertapindme Sensible

Acide nalidixique RESISTANT
Noifloxacine Sensible
Ciprofloxacine Sensible
Lévofloxacine Sensible
Gentamicine INTERMEDIAIRE
Amikacine INTERMEDIAIRE
Nitrofurantoine Sensible
Triméthprime/sulfaméthoxazole Sensible

Céfixime RESISTANT
Colistine RESISTANT
Aztréonam RESISTANT
Fosfomycine Sensible

\‘__l._
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Laboratoire de Biologie Médicale
Biologie Moléculaire
Biologie Spécialisée
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XAMEN
MEDICALX

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES
Recueil :
Aspect :
Couleur

Culot
Recherche biochimique:

pH:
Sucre:
Proteines:
Sang:
Acétone:
Nitrites:
Examen cytologique (Automate Urised Mini)
Leucocytes :
Hématies :
Cellules épithéliales :
Cellules non épithéliales :
Cvlindres :
cristaux;
Levures

Examen direct :
Examen bactériologique

Numération :
Cultures ;
Germe 1:

2eme jet
Trouble
Jaunatre.
Important

6.0
Négative
Négative
POSITIVE + +
Négative
Negative

>1 000
>1 000
2
<1
<1
<1
<1
Cocci gram positif

>10 SUFC/ml
POSITIVES

BACTERIOLOGIE

p/uL
p/uL
p/uL
p/uL
p/uL
p/uL
p/ulL

Enterococcus spp

13-07-2023

(6.5-7.5)

(0-12)
(0-10)
(0-5)
(0-2)
(0-2)
(0-6)
(0-3)

7.5

40

<1
<1

<1

& ... oY ‘f/ . .. ': ) \
\‘.\(A'A A’ﬂ -1‘ 7/

v “.‘:_,‘--—-—F‘
Angle Bd.Anoual-Bd d'Alexanderie, Quartier des Hopitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 3&?4{5

[
A,
i

05228604 97+ (uSLat 0659 27 3392 / 0522 86 03 36 + ailgh . ¢ L5101 Slsdliiunt! o Aoyy i1 65 T03 J1531 )L Al
laboratoire-anoual@outlook.fr Site web : www.labanoual.ma - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883

rd
04.97



JQ abovatoive L;4now~’ @/5 jjbj:]

Laboratoire de Biologie Médicale Docteur Jamal FEKKAK

Biologie Moléculaire Radio-biologiste
Biologie Spécialisée Ancien Attaché des Hopitaux de Paris
P Diplomé de I'Université Paris VII
Rf"'d'o |mmun?-an§lyse : \ et de I'Institut Pasteur de Paris
Diagnostic Prénatal Biologiste Qualiticien
g
FACTURE N° 2312160040
Enf Kenza TAZI
Demande N° 2312160040
Date de l'examen : 16-12-2023
Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN - Analyse Val Clefs
Exagiert cytobactério des urines E200 E

g
4 \"_: x){";
TotaldesB:0 . ..
TOTAL DOSSIER~-200 DH
Arrétée la présente fdcture a la somme de : deux cents dirhams DH
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