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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé 2 I'adhérent doit étre diment renseigné

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

®  Llavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 4 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

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d4
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.

Ra?-'mogie 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 :
s L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
® LUentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéducations
®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 3 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,
®  Lafacture 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

maois >

Adresses Mails utiles

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 |a loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéed

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abd tage Angle Rus Mohamed Fakir et Rus Alfal Ban Abdallah - Quartisr 8a I'Horio
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Qualité

FACTURE N°

MUPRAS RAM:,

Mme Boutaina ZEROUALI BOUKHAL

Date de I'examen : 18-11-2019

AFNOR CERTIFICATION

Dr Jaouad TOUZANI

0 =k

1GAL

Biologie de la Reproduction

ologie

3CYE Q2™ Immunologie
Hématologie - Pathologie Médicale - Biochimie

Meédecine Fonctionnelle et Nutritionnelle

Auditeur Qualité Certifié Iso Afnor France

: 191118033

Ancien Assistant des Hopitaux de France et du CHU de Casablanca
Diplome de la Qualité en Biologie Médicale - Université Paris V

Casablancale 18-11-2019

INPE : 093060911

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Cle

9105 Forfait traitement échantillon sanguin B17
0242 Antibiogramme B60
0241 Cytologie, culture, identification B90
0118 Glycémie B30
0216 Numération formule B8o
0307 Toxoplasmose IgG B100
0163 TSH B250

Total des B : 627

TOTAL DOSSIER : 840.18 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : huit cent quarante dirhams dix—huit

centimes

abaratoire TOUzZANI

65000/ Fax:06 2286 50 20

Tél: 0522 86 50 00 / 05 223iesweb: wiwwiako redaite2dc Ezani: ManiRIB BR ra18078024 811 6680698006 laboratoire-touzani.ma
INPE RICIGHKBATI238626 =P atéiie) 6 6376200t Fiscl 881975 LLONSEN. § 2B 748 26[G E - 1 90161 573500010886
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Dr Jacuad TOUZANI

LABORATOIRE TOUZANI Spécialiste en . Parasitologie-Mycologie
ﬁ Bactériologie-Virologie Clinique-Immunclogie
D'ANALYSES MEDICALES L‘:' T Hématologie-Pathologie Médicale-Biochimie
Prélévements a domicile Sur Rov) Bigiagie de:|a Aeprodiiction
Ouv:rl tou:lts jours de T30 & 19h - Samedi de Th30 4 13 P Médecine Fonctionnelle et Nutritionnelie
Cliniques et Urgences: THT of 2424 :a:r Ao:.?:-r:| des -«au'.;._- ae L‘nn’*c‘r.!-( u; {;v—t‘u ole‘FT«agar;a
Ko Gunkth orihd oo Alfor France
i
Prelevement du : 18-11-2019 Mme ZEROUALI BOUKHAL Boutaina
aulabo a 11:29 ; - Dr OUADIRGA A
Demande N° : 191118033 Prescripteur: Dr O AN
Edition : 01-12-2019
MUPRAS RAM
| HEMATO-CYTOLOGIE

HEMOGRAMME (Automate : Sysmex XS-1000i)

“Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de l'age, du sexe et de I'état physiologique du patient(e)"

Hématies : 457 M/mm3 (3,90-5,40)
Hémoglobine : 12,5 g/dL (12,0-15,6)
Hématocrite : 36,2 % (35,5-45,5)

VGM : 79 fL (80-99)

TCMH : 27 pg (27-34)

CCMH : 34,5 g/dL (31,0-37,0)
Leucocytes : 5680 /mm3 (3 900-10 200)
Polynucléaires Neutrophiles : 640 %

Soit: 3635 /mm3 (2 000-7 500)
Lymphocytes : 292 %

Soit: 1659 /mm3 (>1000)
Monocytes : 58 %

Soit: 329 /mm3 (100-1 100)
Polynucléaires Eosinophiles : 05 %

Soit: 28 /mm3 (0-600)
Polynucléaires Basophiles : 05 %

Soit: 28 /mm3 (0-100)
Blastes : 0 %
Plaquettes : 229000 /mm3 (150 000-370 000)
VPM : 10 fL (7-11)

BIOCHIMIE SANGUINE

Glycémie a jeun 1,06 g/L (0,70-1,10)
( Hexokinase G6PD—-H - Roche ) 5,88 mmol/L (3,89-6,11)

Intolérance au glucose : 1,10 a 1,26 g/L soit 6,11 a 6,99 mmol/L a confirmer par une HGPO 2h apres charge de 75 g
Diabéte : sup a 1,26 g/L soit 6,99 mmol/L dosage répété a deux reprises a 6 mois d'intervalle.

BILAN ENDOCRINIEN

La Qualité est notre souci p




Dr Jacouad TOUZANI

LABORATOIRE TOUZANI Spécialiste en - Parasitologie-Mycologie
) Bactériclogie-Virologie Clinique-immunclogie
D'ANALYSES MEDICALES f’ T Hématologie-Pathologie Médicale-Biochimie
iyt e 7 o e RN B, Médecine Fonctionnelle ef Nutiionnelie
Ouvert lous les jours de Th30 & 19h - Samedi de Th30 & 13h

Cliniques et Urgences: TyT et 24h24 Ancien Assistant des Hépitaus de France et du CHU de Casablanca
Dupidme oo la Qualid en Bologe Médicale-Universitd Pans Vv
Auditewr Quatité Certlifie 8o Atnor France

Reférence : 191118033 Mme ZEROUALI BOUKHAL Boutaina

BACTERIOLOGIE

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

(Cultures sur milieux : CLED et Milieu Chromogénes OXO0ID)

Recueil : Milieu du jet
Aspect : Légérement trouble

Recherche biochimique:

pH: 6.0 (6,0-7,5)
Sucre: Negative

Proteines: Négative
Sang: Négative

Nitrites: Négative

Examen cytologique

Leucocytes : <10 /mm3 (0-10)
<10000 /ml (0-10 000)

Hématies : <5 /mm3 (0-5)

<5000 /ml (0-5000)

Cellules épithéliales : Absence

Cylindres : Absence

Levures : Absence

Trichomonas vaginalis : Absence

Cristaux: Absence

Examen direct : Absence de germes

Examen bactériologique

Cultures : Culture négative
Antibiogramme : Sans objet.
Conclusion: Leucocyturie négative, bactériurie négative : absence

d'infection urinaire.

Demande validée biologiqguement par : Dr. O. TOUZANI




Dr Jacuad TOUZANI

LABOHATO'RE TOUZANI ’ Spécialiste en . Parasitologie-Mycologie
. Bactériologie-Virologie Clinique-immunologie
D'ANALYSES MEDICALES \l’ Hématologie-Pathologie Médicale-Biochimie
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Cliniques et Urgences: TP7 et 2424 Ancien Assistant des Mapitaux de France ef du CMU de Casablanca
Dipiémé ge la Qualid en Biologie Médicale Universtd Pana ¥
Auditeur Qualité Cenifié isc Afnor France

Référence : 191118033 Mme ZEROUALI BOUKHAL Boutaina

TSH Ultra-sensible 0,53 mul/L (0,27-4,20)
( Technique ECLIA - Roche )

SEROLOGIE INFECTIEUSE

SEROLOGIE DE LA TOXOPLASMOSE I1gG

Toxoplasmose IgG 0,0 Ul/mL

(Immuno-fluorescence ELFA (Biomeérieux))

Interprétation:
(Négalif : < a 4 Ul/mL - Douteux : Entre 4 et 8 Ul/mL - Positif : > ou = & 8 Ul/mL)

Conclusion: Absence d'immunité; surveillance mensuelle jusqu'a
I'accouchement. Mesures d'hygiéne a respecter.




