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

Conditions générales :
»  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme nntammerh nature de la maladie.
s Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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
que pour tous les actes effectués en série.
s Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'acciderf_est ajoindre & la feuille de
s0ins.
Pharmacie : o
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= les achats des médicaments a I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de 'ordonnance du médecin prescripteur

Radiologie et Biologie :

= La facture 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 :

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

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
rééducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & 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.

= Lafacture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radic-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 dait &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois
par an.

Adresses Mails utiles W

0 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 4 la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

a caractere personnel.

Quartier de I'Horloge

MUPRAS :
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Dr Zoulal ETTAYEBI

Spécialiste en Gynécologie ,
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Lauréate de la faculté de Médecine de Rabat
Ex Chef de service Gynéco-Obstétrique f
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LABORATOIRE BOUSKOURA D'ANALYSES MEDICALES

FACTURE N° : 240400464

BOUSKOURA le 27-04-2024

Mme EL OTMANI Ahd

e [N

093062826
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé
9105 Prélevement ’ E25
B242 Antibiogramme B60
B241 Cytologie. Culture. Identification B90O
B206 Epreuve d'hyperglycémie provoquée par voie orale (HGPO) B150
B307 Toxoplasmose IgG B100

Total des B : 400
TOTAL DOSSIER : 450.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cent cinquante dirhams s.




Laboratoire BOUSKOURA d’Analyses Médicales

Biochimie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie

6 Acctall gL ll 59 Siugd pCidna

Parasitologie - Mycologie - Biologie de la reproduction
Dr Zeineb Laalej
Médecin Biologiste

Date du prélévement : 27-04-2024208:53 | Mme EL OTMANI Ahd
Code patient : 20090882 ' Dossier N° : 24040951
Né(e) le : 20-10-1979 (44 ans) Prescripteur : Dr ETTAYEBI ZOULAL
AR EET
[ BIOCHIMIE SANGUINE ]

HYPERGLYCEMIE PROVOQUEE

Glucose dose : ' 75 g

Glycémie a jeun : 0.99 ¢g/L (<0.92)
(Méthode Enzymatique Colorimétrique) 5 mmol/L (<5)
Gly aprés 60 mn : 1.94 g/L (<1.80)
(Méthode Enzymatique Colorimétrique) 10.77 mmol/L (<9.99)
Glycémie aprés 120 mn : 1.10 gL (<1.53)
(Méthode Enzymatique Colorimétrique) 6.11 mmol/L (<8.49)

Interprétation :
Diabeéte gestationnel si :

Glycémie a jeun:>ou=2a0.92 gL
Ou
Glycémie 1 h ;>ou=a1.80glL
Ou
Glycémie 2 h :>ou=a153glL
Selon les Recommandation Frangaise pour le dépistage et le diagnostic de DG
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Dr Zeineb Laalej

Medecin Biologiste

24040951 - Mme EL OTMANI Ahd

SEROLOGIE INFECTIEUSE |

SEROLOGIE DE LA TOXOPLASMOSE

Détermination Grossesse. 2éme détermination (et suivantes)
06-03-2024
Toxoplasmose IgG 0 Ul/mL 0
(ELFA)
Interprétation:
(Negatif : < a 4 Ul/mL — Douteux : Entre 4 et 8 Ul/mL — Positif : > ou = a 8 Ul/mL)
Conclusion: Absence d'immunité; surveillance mensuelle jusqu'a
I'accouchement, avec respect des mesures
Hygiéno-diététiques.
BACTERIOLOGIE
EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES
Recueil : Milieu du jet
Aspect : Clair
Recherche biochimique:
oH: 6.0 (6.0-7.5) 8.5
Sucre: Négative
Proteines: Négative
Sang: Négative
Nitrites: Négative
Corps cétoniques Négative
Bilirubine Négative
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Laboratoire BOUSKOURA d’Analyses Médicales

Biochimie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie

é Aol il 5y 9-Siu g Cidme

. : Parasitologie - Mycologie - Biologie de la reproduction
Dr Zeineb Laalej
Meédecin Biologiste

24040951 - Mme EL OTMANI Ahd

Examen cytologique:

Leucocytes : 2 /mm3 (0-10) 3
, 2000 /ml (0-10 000)
Hématies : ' 1 /mm3 (0-5) 1
1000 /ml (0-5 000)

Cellules épithéliales Absence

Cellules rénales : Absence

Cellules vésicales Absence

Cylindres : Absence

Cristaux: Absence

Levures ' & Absence

Examen direct : Absence de germes

Numération de germe

Examen bactériologique

Culture Bactérienne: Culture négative
Conclusion: Leucocyturie négative, bactériurie négative : absence d'infection
urinaire.

Validé par : Dr LAALEJ Zeineb
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Dr Zeineb Laalej
Meédecin Biologiste



Dr Zoulal ETTAYEBI|
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Dr Zoulal ETTAYEBI / gsdatl J¥; 89S

Spécialiste en Gynécologie Pl o e A b

et Obstétrigue dudgzlh g ol
Laureate de la faculté de Médecine de Rabat Q B alial Ll S A
Ex Chef de service Gynéco-Obstétrigue iy S gl 5 gl
de I'hopital Hassan 11 Settat Q s e
Nl”l "MI" “lm Cosiblanci le s ..o
031152556

échographie obstétricale
_Madame EL OTMANI AHD

| Date échographie 02/05/2024

i

| Age gestationnel 20 SA

‘{ DDR 15/12/2023
Conlusion

Grossesse MonoFoetale ,évolutive de 20 SA ;
presence du mouvements actifs foetaux Liquide en quantite

suffisante .Echomorphologie feetale rormalement
C/C: GMFE 20 SA.
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Facture

) Madame EL OTMANI AHD

N° Facture : FAC2024543698
Date 02/05/2024
Service Montant
Consult Echo 400,00
Montant a payer : 400,00

Arrétée la présente facture a la somme de :

Quatre cents dirhams
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