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

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée &4 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.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de
S0ins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.
éducation :
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.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie 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

Adresses Mails utiles

: contact®mupras.com

: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

ractére personnel.

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tal. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Cadre réservé au Médecin -

Cachet du médecin :

Date de consultation : //\n%{ ...... 'l \ SE?- m }‘

Nom et prénom du malade :............ccccveeenns il

“.:‘ . A@PQE‘L. 77 I N——

Nature de la malade ;. ... uaimannmnansaarme

Lien de parenté : O Luirméme

En cas d'accident préciser les causes et CIFCONSLANCES ... i .. i e ses e rmessesrmeeesemeaemsnnnnn

Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
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Facture N°: 22009030006 Edité le:  07/09/2020

Nom / prénom : ALLOUTE Aicha Numéro de |'adhérent ‘

Nom de l'assure: Lien de parenté

Prénom de l'assuré: Numéro de prise en Charge

FACTURE

Libell¢ analyse Description

ATBBGN CALCIUM

CHLORE CREATININE

CRP CHOLESTEROL TOTAL/HDL

FORMULE LEUCOCYTAIRE GLYCEMIE

CHOLESTEROL HDL POTASSIUM

CHOLESTEROL LDL MDRD

HEMOGRAMME SODIUM

PLAQUETTES PROTIDES TOTAUX

CYTOBACTERIOLOGIE RESERVE ALCALINE

TRIGLYCERIDES UREE

VITESSE DE SEDIMENTATION

Le nombre de B 880.00 B

Montant total du dossier 1 240.00 Dh

Cachet du laboratoire :
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Dr BENSLAMA ANAS
Dossier N°:  2200903-0006 *
prélevement effectué al8:20
HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME ,
Numération globulaire
HEMATIES 3.96  Millions/mm3 (VR:3.7024.97)
Hémoglobine 13.9 ¢/100ml (VR:10.6 4 13.5)
Hématocrite 39.0 % (VR:329241.2)
VGM 98.5 u3 (VR:77.7293.7)
TCMH 35.1 peg (VR:25.3 430.9)
CCMH 356 % (VR:31.0 236.0)
LEUCOCYTES . 9.6 Milliers/mm3 (VR:4.449.7)
Formule leucocytaire
Poly. Neutrophiles_ 700 % 6720 /mm3 (VR:2 000 & 7 150)
Poly. Eosinophiles 0.0 % 0 /mm3 (VR:30 4270)
Poly. Basophiles 01 % 10 /mm3 (VR: <4 100)
Lymphocytes 245 o 2352 /mm3 (VR:1 16043 180)
Monocytes 54 % 518 /mm3 (VR:290a 710)
PLAQUETTES 142 Milliers/mm3 (VR:1864353)
VITESSE DE SEDIMENTATION
Premiére heure 10 mm (VR:3423)
BIOCHIMIE SANGUINE
CRP 112.00 mg/ (VR < 6.00)
Immunologique en phase solide
GLYCEMIE a jeun. 1.36 oI (VR:0.74 4 1.10)
7_55 mmol/l (VR4 11 a6.11)
UREE 1.31 gl (VR:0.10 4 0.50)
Enzymatique UV e
CREATININE 11.52 mw! (VR:5.00 a#@h‘i‘?‘ ARG
Cinétique UV ﬂg pmol/l (V{t}@(}é‘?tﬂg, AR :
CHOLESTEROL TOTAL 157 o Tt Urgences
4.05 mmol Tourpezda,pagesS.
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Mme ALLOUTE AICHA Dossier N° 22009030006 Page :2
Dr BENSLAMA ANAS
CHOLESTEROLH.D.L.____ 0.21 g (VR: >240.50)
0.54 mmol1 (VR:>2a129)
CHOLESTEROL TOTAL / HDIL. 7.48 (VR: < a4.40)
CHOLESTEROL L.D.L. 1.05 g1 (VR: <2 1.60)
Calcul selon la formule de Friedewald 270  mmoll (VR:<2a4.13)
TRIGLYCERIDES 1.56 g/ (VR:0.30 a 1.40)
1.78 mmol/l (VR:0.34 4 1.60)
POTASSIUM 3.32 mmol/l (VR:3.5045.10)
Photométrie de flamme
SODIUM 145.00 mmoin (VR:135.00 4 145.00)
Photométrie de flamme
CHLORE 107.70 mEqn (VR:95.00 & 105.00)
Photométrique 2.4-Dichloroaniline (DCA)
BICARBONATES 246 mEqg (VR:22.0 229.0)
Enzymatique UV
PROTIDES 63 o (VR:64 4 83)
Photométrique 2.4-Dichloroaniline (DCA)
CALCIUM 87 mgi (VR:84 4 102)
Photométrique 2,4-Dichloroaniline (DCA) 218  mmoln (VR:2.10 4 2.55)
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Dr BENSLAMA ANAS
Clairance de la créatinine (MDRD)
Créatinine sanguine______ 11.52 mg/ - '
Clairance 54.00 mimn/1.73m2
Interpretation
DFG Stades ANAES StadesNKY Description
(ml/min/1.73m"2)
>90 1 DFG normal
60 a 90 Insuffisance rénale débutante 2 Attenite rénal avec DFG légérement diminue
30a60 Insuffisance rénale modérée 3 Attenite rénal avec DFG avec diminution modérée du DFG
15a 30 Insuffisance rénale sévere 4 Attenite rénal avec DFG avec diminution sévére du DFG
<15 Insuffisance rénale terminale 5 Défaillance rénale
NB: le débit de filtration glomérulaire diminué de 0.5 & 1 ml/min/1.73m"2 par an !
Urgences

T | SV.P
ournez la page 24/ 24 -7/7

(nJ\A.: t_ﬂ_).\;..a]'lﬂl.ac. r-.Lq'l) a)LAJ g,r‘\-"“ L}ua;.i'ltJLm ‘u_lL:.h l_g.\U:Jl 65 oJLal:. s[_)j_)a..mk”;
Hay Massrour I, N°65, 2*™ étage - Avenue Hassan |l Témara (En face de la préfecture Skhirat-Témara)
ICE : 001685984000047 « Patente : 27936033 » CNSS : 4702933 - IF : 15217729 - INPE : 107163396
Tél/Fax : +212 537 622 822 - E-malil : alkawtharlabo@gmail.com - Site Web : www.laboratoirealkawthar.com




%
Laboratoire AL KAWTHAR —_—g Il LA g

D’ANALYSES MEDICALES o ° Lkl &0l
e, o*%1%, _o°
Dr. Kaoutar TAOURAGT IDRISSI " ’ "o 4 Sausyal 8)lgi yigS o
Médecin Biologiste .° ”... | Ll ol peas (B dmsbiazst| 4 b
Hématologie, Biochimie, Bactériologie, ..‘ 2@ A il T ke (-.u._k.—.
Virologie, Parasitologie,Mycologie, _h,)m_.,L_:J_n,(,_.df,‘_ s
Immunologie, Cytogénétique . /’. ol hitly ol ibll, led eliadl e
Biologie de la reproduction =2 Pl Lo o Le
: JIUIRE LT
107163396
Mme ALLOUTE AICHA Dossier N° 22009030006 Page :4
Dr BENSLAMA ANAS

CYTO-BACTERIOLOGIE

CYTOBACTERIOLOGIE

Origine du prélévement Escarre au niveau des fesses

Aspect

EXAMEN CYTOLOGIQUE
Hématies

Leucocytes
Cellules.Epithéliales

EXAMEN MICROSCOPIQUE DIRECT
Gram

Numération de germe

CULTURE SUR MILIEUX SPECIFIQUES
Culture

Identification

CULTURE SUR SABOURAUD
Culture

Hématique

Nombreuses hematies
Quelques leucocytes
Quelques cellules épithéliales

Bacilles a Gram Négatif
1000 000 UFC/ ml

Culture positive
Proteus mirabilis

Négative
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ANTIBIOGRAMME
Prélevement : prélevement Escarre
Germe : Proteus mirabilis
Antibiotique Sensibilité

Amoxicilline Sensible

Amox/Ac.Clavulanique Sensible

Ceftazidime Sensible

Ceftriaxone Sensible

Cefoxitine Sensible

Gentamicine Sensible

Ticarcilline Sensible

Sulfa/trimetho Résistant

Fosfomycine Sensible

Imipénem Sensible

Ciprofloxacine Sensible

Colistine Résistant

Ac.Nalidixique Sensible

Amikacine Sensible

Piperacilline tazobactam Sensible A
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