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

Conditions générales :

. Le cadre réservé & 'adhérent doit tre ddment renseigné.

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

*  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois & compter de la premiére consultation. }

"  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains
gue pour tous les actes effectués en série.

» En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |I"accident est a joindre a la feuille d¢
soins.

Pharmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre 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 I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin consell de
la mutuelle
Optique :
. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins |
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
®  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 2 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 chrenique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les )

e 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® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6&me Etage Angle Rue Mohamed Fakir e1 Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Té 0522 204545 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

=1MUPRAS Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance NQ W19-543871
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Cachet du médecin

Date de consultation :
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En cas d'accident préciser les causes et CirCoONStances | == fush i e o
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}4' = ANALYSES
[] Urée sanguine, créatinine L] Glycémie a jeun
[_] Glycémie post prandiale [[] Hémoglobine glycosylée
[] Cholesterol total, HDL , LDL [] Triglycérides
[] Acide Urique [] NFs, VS, CRP
[] SGOT, SGPT, Gamma GT ; [] Aspect du sérum
[] ASLO Bilirubine totale b ¢ [] T3, T4, TSH-AC antithyroidien
] PsA - [ Anticorps antithyroidien
] Groupage [] Taux de Porthrhibine + INR

(] VDRL - TPHA [] FE + CTF + Ferritine
[] Toxoplasmose
[C] Rubeole

[] BKD - BKC - IDR

[] Protéinurie des 24H

[} Dosages de Ige totales
— E] Serologie d'Helicobacter Pylorl

— I Ex coproparasitologique des selles

[] calcémie - Calclurie

[ Micro-Albuminurie —~ [X'EcBU +ATBgr o‘i}@ .
- NS
[[] Acétonurie [J Glucosurie gﬁ@,bo

[] lonogramme urinaire [] Compte d'addis
C]FSH-LH K Fcv
[] Ag Hbs-Hépatite C AC Anti HVC [J lonogram

[] Spermogramme - Spermoculture [] vitamine D R

o g — <"
[[] Clearance de la créatinine K]’ Ex cyto-bacteriologique vaginal+
LIHIV B ATB gram

[[] Hémoculture [] Bilan de coagulation



Laboratoire d’Analyses deJBiologie Médicale Bir Anzarane i
117, Bd Bir Anzarane 20 100 Maarif Casablanca §
Tel: 05229946 63/0522258205 Fax:05229809 11

ICE : 001748386000083

Patente : 35870583 Compte bancaire : BMCI Casa Normandie

IF : 01006693 RIB : 013 780 01802 000329 001 80 48 INPE :093001196
CNSS : 7070999

Casablanca le : 18-09-2020
Mme Hasna HABATI

FACTURE N° 2009181013
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

PS Prélévement sang E25 B

0255 Coproculture + identification: B100 B
Parasitologie des selles] B40 B
Examen cytobactério des urines B150 B
Sérologie Helicobacter pylori B180 B ,

Total de B : 470

TOTAL DOSSIER 654.80 DH 1 ‘

Arrétée la présente facture a la somme de : six cent cinquante—quatre dirhams quatre-vingts centimes
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LABORATOIRE BIR ANZARANE | if O3t Hw

{
~ BIOLOGIE MEDICALE | | il S|
\

| Prescripteur : Dr Fouzia SADIK

| _ Réf : 2009181013
| Dossler ouvert le : 18-09-2020 08:27

Edite le : 21-09-2020

Mme HABATI Hasnha

Compte Rendu d'Analyse Page 1/2
Laboratoire certifiée AFNOR ISO 9001:2015 N°2 020/85901

SEROLOGIE BACTERIENNE

SEROLOGIE HELICOBACTER PYLORI

Ac anti H.pylori IgG: Positif.
(Elisa (Alegria))
Titre alegria: 439 U/ml |
(seuil:25 )

BACTERIOLOGIE

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

|
EXAMEN MACROSCOPIQUE
Aspect :  Clair.
BIOCHIMIE PAR BANDELETTE

27-04-2019

pH: 55 5.5

Glucose: Absence.

Proteines: Absence.

Corps Cétoniques: Absence.

Sang: Absence.

EXAMEN MICROSCOPIQUE

Leucocytes : <10 /mm3 (0-10) <10
Hématies : <5 /mm3 (0-5) <5

Cellules épithéliales :  Absence

Cylindres :  Absence

cristaux: Absence

EXAMEN BACTERIOLOGIQUE

Examen direct :
Culture :

Absence de germes
Neégative.

Laboratoire certifi¢e AFNOR ISO 9001:2015 n°2020/85901

Dr A Azeddovry
Alé r(u/({J(m& giate




LABURATOIRE RIR ANZARANE

BIOLOGIE MEDICALE meS)
|

Prescripteur : Dr Fouzia SADIK
Ref : 2009181013
Dossier ouvert le : 18-09-2020 08:27

Edite le : 21-09-2020

Mme HABATI Hasna

| Compte Rendu d'Analyse Page1/2
Laboratoire certifié AFNOR ISO 9001:2015 N°2 020/85901
| SEROLOGIE BACTERIENNE
| SEROLOGIE HELICOBACTER PYLORI
Ac anti H.pylori IgG:  Positif.
(Elisa (Alegria))
Titre alegria: 439 U/ml
(seuil:25 )
BACTERIOLOGIE
EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES
EXAMEN MACROSCOPIQUE
Aspect :  Clair.
BIOCHIMIE PAR BANDELETTE
27-04-2019
pH: b5 5.5
Glucose: Absence.
Proteines: Absence.
Corps Cétoniques: Absence.
Sang: Absence.
EXAMEN MICROSCOPIQUE
Leucocytes : <10 /mm3 (0-10) <10
Hématies : <5 /mm3 (0-5) <5
Cellules épithéliales :  Absence
Cylindres :  Absence
cristaux: Absence
EXAMEN BACTERIOLOGIQUE
Examendirect : Absence de germes
Culture :  Négative.
Dr A. Azeddowyg
i A :E{mﬁ(@il_fif\f/u te
)DOL Laboratoire certifi€ AFNOR I1SO 9001:2015 n°2020/85901 i
[ 9
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Mme HABATI Hasna
Réf : 2009181013

LABORATOIRE BIR ANZARANE

BIOLOGIE MEDICALE

Page2/2

COPROCULTURE

| EXAMEN MACROSCOPIQUE
Aspect :  Pateuses
EXAMEN MICROSCOPIQUE

Leucocytes: Absence
Hématies: Absence

EXAMEN BACTERIOLOGIQUE
Coloration de Gram :  Flore polymorphe.

Cultures sur milieux séléctifs:  Absence de germes pathogénes (Salmonelle,
Shigelle,Yersinia)

PARASITOLOGIE-MYCOLOGIE

EXAMEN PARASITOLOGIQUE DES SELLES 1

Prélevement effectué le:  18-09-2020
Aspect : Pateuses

EXAMNE CYTOLOGIQUE:

Polynucléaires: Absence
Hématies: Absence

EXAMEN PARASITOLOGIQUE:
Recherche de parasites: Negative

Recherche de Kystes: Neégative.
Recherche d'oeufs :  Négalive

Fin du compte rendu

Dr A. Azeddoryg

AZEDDOUG Laboratoire certifié AFNOR ISO 9001:2015 n°2020/85901 -"’*j{f"f;'l{i({lf'f'.’i';’/f'f't'
BAA] s /

Dossier Validé par :




LABI?B;:.TOIRE BIR ANZARANE

BIOLOGIE MEDICALE B Sel Acdati S Aot

Mme HABATI Hasna
Ref : 2009181013

COPROCULTURE

EXAMEN MACROSCOPIQUE
Aspect . Pateuses
EXAMEN MICROSCOPIQUE

Leucocytes: Absence
Hématies: Absence

EXAMEN BACTERIOLOGIQUE
Coloration de Gram :  Flore polymorphe.

Cultures sur milieux séléctifs:  Absence de germes pathogénes (Salmonelle,
Shigelle, Yersinia)

PARASITOLOGIE-MYCOLOGIE

EXAMEN PARASITOLOGIQUE DES SELLES 1

Préléevement effectué le:  18-09-2020
Aspect : Pateuses

| EXAMNE CYTOLOGIQUE:

Polynucléaires: Absence
Hématies: Absence

EXAMEN PARASITOLOGIQUE:
Recherche de parasites: Neégative

Recherche de Kystes: Négative.
Recherche d'oeufs :  Négative

Fin du compte rendu

Dr A. /i);'(’ﬂ(((c*f-‘fj

DDOUG | Laboratoire certifié AFNOR ISO 9001:2015 n°2020/85901 ~’f’/il"t/'f]{.grﬁ{'!hi’;hh'

Dossier Validé par : ‘




