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

~

Conditions générales :

" Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigne.

. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a 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 medicale, 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 |3 feuille dg
s0ins.

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 'ardonnance médicale pour toute demande de remboursement

" Un pli confidentie! 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 a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

" Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le deébut des séances de

rééducations
Pour le remboursement, la 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.

®  Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

ol La radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

L La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com

o

Prise en charge pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

ntit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des donnee
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Membre de la société Frangaise d’hépato Gastro-entérologie
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LABORATOIRE DANALYSES MEDICALES REGRAGU]

FACTURE N° : 2101122054

Casablanca le 12-01-2021

Mr Abdeslam BENNIS
Date de Fexamen : 12-01-202 INPE u |J WWMN
Caisse : 8
Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Forfait traitement échantillon sanguin El11:5 E
0111 ICréatinine B30 B
0135 Urée B30 B
0216 Numeération formule B8O B
0254 Parasitologie (Examen direct + enrichisement) B40 B
)254 Parasitologie (Examen direct + enrichisement) B40 B
)254 Parasitologie (Examen direct + enrichisement) B40 B
)255 Coproculture + identification: B100 B
0370 CRP B100 B

TOTAL DOSSIER : 630 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : six cent trente dirhams

~Angle Bd. Sidi Abderrahmane et Bd. A. Boutaleb - Casablanca - Tél. 0522 90 09 67 - 89 28 06 - Fax 0522 90 09 27
ICE 00164322300000 - IF 51452915 - Patente 35003829 - CNSS 2565507 - N° Autor. Ex. 21753 INP 093002863




: LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI
Mr Abdeslam BENNIS

Né (e) le: 04-02-1950, dgé (e) de : 70 ans
Enregistré le: 12-01-2021 4 12:57
Edité le: 14-01-2021a11:32
Prélévement : au labo

Le: 12-01-2021 & 13:01

i Référence : 2101122054

| Prescrit par : Dr BENKIRANE Mohammed Jalil

HEMATOCYTOLOGIE

Numération formule sanguine
(Cytométrie en flux et Impédance Beckman Coulter)

Numeération

09-12-2020
Hématies 547 106/mm3  (4.50-6.20) 557
Hémoglobine 17.3 g/dl (13.0-16.6) 17.4
Hématocrite 50.7 % (40.0-52.0) 51.3
- VGM 03 fL (80-98) 92
-TCMH 32 pg (27-33) 31
- CCMH 34 g/dl (32-36) 34
Leucocytes 11 000 /mm3 (4 000-10 000) 11100

Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles 75.1 % 724
8261 mm3 (1 800-7 500) 8036
Polynucléaires Eosinophiles 1.2 % 0.9
132 /mm3 (0-700) 100
Polynucléaires Basophiles 0.0 % g
0 /mm3 (0-200) 0
Lymphocytes 18.7 % 20.0
2057 /mm3 (1 000-4 000) 2220
Monocytes 50 % 6.7
550 /mm3 (100-1 000) 744
Plaguettes 247 10%/mm3  (150-500) 262
VPM 86 fl (6.0-12.0) 8.8
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Enregistré le: 12-01-2021 4 12:57 Mr Abdeslam BENNIS |
Edité le: 14-01-20212a 11:32

| Prescrit par : Dr BENKIRANE Mohammed Jalil NE (e) le : 04—02—1950, fgé (e) de : 70 ans

| Référence : 2101122054

| |

BIOCHIMIE SANGUINE (cobas cs11/mocne)

Aspect du sérum Limpide

09-12-2020

Protéine C réactive 4.8 mgl/l (<5.0) 75

2
P
=

iy
1'_'!\‘ : _“1()_-'; 20 09 0 2-01-21
09-12-2020
Urée sanguine 0.41 g/l (0.10-0.71) 0.49
6.83 mmol/l (1.67-11.83) 8.16
Uree sanguine
| 0.4 ‘ e .49
| 3
| 0O
09-12-2020
Créatinine sanguine 12.1 mg/l (7.0-12.0) 13.4
(Enzymatique / Cobas ¢311) 107 umom (62-—107) 119
o Crégugine sanguine
rp i
| S8 . )
29-1 19 25-( N -1 192-01
DFG par CKD EPI 60.3 ml/min (>60.0) 53.3

L'équation du CKD-EP! est plus précise que celle du MDRD et devrait remplacer cette derniere.
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI
Mr Abdeslam BENNIS

NE (e) le: 04-02-1950, agé (e) de : 70 ans
Enregistré le: 12-01-2021 a 12:57
Edité le: 14-01-2021 a 11:32
Prélevement : au labo

Le: 12-01-2021 a 13:01

Référence : 2101122054

Prescrit par : Dr BENKIRANE Mohammed Jalil

BACTERIOLOGIE
Coproculture
(Cultures sur milieu HEKT)
Aspect macroscopique Pateux de couleur brunéatre
Examen cytologique
Leucocytes Rares
Hématies Absence
Examen bactériologique
Flore micobienne Abondante polymorphe
09-12-2020
Flore Gram Négatifs 60 % 69
Flore Gram Positifs 40 % 40
Cultures Absence de Salmonelle, Shigelle

PARASITOLOGIE-MYCOLOGIE

Examen parasitologique des selles
(Concentration par les techniques de MIF et Bailenger)

Echantillon n°: 1

Recueil Apportées au laboratoire le 12/01/2021

Examen cytologique

Déchets cellulosiques Assez nombreux
Fibres musculaires Quelques plus ou moins bien digérées - &
Cristaux de Charcot-Leyden Absence
Levures Quelques ‘
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Enregistré le: 12-01-2021 & 12:57
Edité le: 14-01-2021 2 11:32

Prescrit par : Dr BENKIRANE Mohammed Jalil

Mr Abdeslam BENNIS

Né (e) le : 04-02—1950, dgé (e) de : 70 ans
Référence : 2101122054

Examen parasitologique

Examen microscopique

Apres enrichissement

Echantillon n°: 2

Recueil
Aspect

Examen cytologique

Leucocytes
Hématies

Examen parasitologique

Examen microscopique

Apres enrichissement

Echantillon n°: 3

Recueil
Aspect

Examen cytologique

Leucocytes
Hématies

Examen parasitologique

Examen microscopique

Aprés enrichissement

Absence d'oeufs, de kystes ou de formes
végétatives de parasites sur cet échantillon.

Absence d'oeufs, de kystes ou de formes
végétatives de parasites sur cet échantillon.

Apportées au laboratoire le 13/01/2021
Pateux de couleur brunatre

Rares
Absence

Absence d'oeufs, de kystes ou de formes
végétatives de parasites sur cet échantillon.

Absence d'oeufs, de kystes ou de formes
végétatives de parasites sur cet échantillon.

Apportées au laboratoire le 14/01/2021
Pateux de couleur brunatre

Rares
Absence

Absence d'oeufs, de kystes ou de formes
végétatives de parasites sur cet échantillon.

Absence d'oeufs, de kystes ou de formes
végétatives de parasites sur cet échantillon.
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