RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVE"! LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions gém:ales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a 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 orthopédigues 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 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 l'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 4 joindre a la feuille de soins.
§ Réeducation :

. 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 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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-apreés 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)

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 donneeq

a caractére personnel.
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES I:HARTI'

. dyia guyphlg dygissall
Docteur BOULAHRISS MOUNIA

MEDECIN BIOLOGISTE LAURE
b ATE D )
DE MEDECINE ET DE PHARMACIE HASSAE EA &(S:HIEE\NCA

FACTURE N° - 201200732
Casablanca le 24-1 2-2020
Mr Abdelhafid BENYASS

Demande N° 2012240078
Date de I'examen : 24-12-2020

Analyses .
: Recapitulatif des analyses

\ CN i il Analyse [ clée Cle | Total |
9105 Prelevement sanguin : E10 E 10.00 MAD

\ 0119 Hemoglobine glycosylée B100 B 134.00|
MAD

| Prélevement de Pus B150 B 201.00
l MAD

Total \ 345.00 |
| MAD
Total des B : 250

TOTAL DOSSIER : 230DH

Arrétée la présente facture 3 la somme de : deux cent trente dirham s
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES LHARTI
dgia yuysptlgy Gygissall
Docteur BOULAHRISS MOUNIA

sIST ATE DE LA FACULTE
MEDECIN BIOLOGISTE LAU]EI:.AI E DE LA AC
DE MEDECINE ET DE PHARMACIE HASSAN I1 - CASABLANCA

Date du prélevement : 24—-12_2020 a11:04 Mr BENYASSAbdeIhafld
Code patient : 2004230107 Dossier N° : 2012240078
Ne(e) le : 08-03-1964 (56 ans) Prescripteur :

[N ARCATR R

} BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

_ (Cobas 6000:ROCHE)

23-04-2020

HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE 6:5 % (4.0-6.0) 7.0
(HBA1c)/NGSP
* Antériorité : HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE (HBA1c)/NGSP (%)
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Interprétation:

Sujet normal P 4-6%
Diabétique équilibré § BT
Diabétique mal équilibré i 7-8%
Diabétigue trés mal équilibré P> 8%

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE D'UN PUS

Traitement Antibiotique

Validé par : Dr. B OULAHHISS _‘MQUMA
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES LHARTl

dgia gyuypalgs 3,gisall
Docteur BOULAHRISS MOUNIA

i GISTE JATE DE LA FACULTE
MEDECIN BIOLOGISTE LAUREATE DE B
DE MEDECINE ET DE PHARMACIE HASSAN Il - CASABLANCA

2012240078 - Mr BENYASS Abdelhafid

EXAMEN MACROSCOPIQUE

Site du prélévement - Jambe
Aspect macroscopique du prélévement: Trouble

EXAMEN MICROSCOPIQUE

Leucocytes : Assez nombreux
Hématies : Quelques

Cellules épithéliales : Rares

Levures : Absence de Levures

EXAMEN BACTERIOLOGIQUE

Coloration de Gram : Quelques bacilles 3 gram négatif

Cultures : Pseudomonas aerogénosa
(Cultures sur milieux PVX,VCN, ANC, GS, MAC

CONKEY)

Coloration de Ziehl-Neelsen Absence de BAAR

EXAMEN MYCOLOGIQUE

Examen direct : Absence de levures

Cultures mycologiques: Cultures stériles
(Sur milieux Sabouraud+chloramphenlcol‘
Sabouraud+chloramphenlcol+actldlone)

Validé par : Dr, BOULAHRISS MO'INIA. - ™\
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Docteur BOULAHRISS MOUNIA

; S ) E 1.A FACULTE
MEDECIN BIOLOGISTE LAUREATE D :
DE MEDECINE ET DE PHARMACIE HASSAN I - CASABLANCA

2012240078 - Mr BENYASS Abdelhafid

i ___ANTIBIOGRAMMES
Nature du prélévement: PUS
Germe testé Pseudomonas aerogénosa
Pénicillines
Amoxicilline Résistant
Amoxicilline—Ac.cIavulanique Résistant

Céphalosporines

Céfalotine(C1G) Résistant
((CEFALOTINE,KEFLIN))
Ceftazidime(C3G) Résistant
((FORTUM))
Cefixime(C3G) Résistant
((OROKEN))
Céfotaxime(C3G) Résistant
((CEFOTAXIME MYLAN) )

Carbapénémes
Imipénéme Résistant
(Tienam)

Monobactam
Aztréonam SENSIBLE
((AZACTAM))

Validé par : Dr, BOULAHRISS MOUNIA~ ™
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES LHARTI
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Docteur BOULAHRISS MOUNIA

) : ? LA FACULTE
MEDECIN BIOLOGISTE LAUREATE DE LA FAC :
DE MI?IJ%II%CINE ET DE PHARMACIE HASSAN 11 - CASABLANCA

2012240078 - Mr BENYASS Abdelhafid

Aminosides

Amikacine Résistant
((AMIKACIN MYLAN,AMIKLIN))

Netilmicine Résistant
((FOSFOCINE,MONURIL))

Tobramycine Résistant
((FOSFOCINE,MONURIL))

Gentamicine Résistant

((GENT’AMYC!N.GENTALL!NE))
Polypeptides

Colistine SENSIBLE
((COLIMYCINE))

Quinolones et Fluoroquinolones

Ciprofloxacine Résistant
((CIFLOX.CIPRO))
Levofloxacine Résistant
Sulfamides
Triméthoprime + Sulfaméthoxazole Résistant
((BACTRIM,CO-TRIM))
Divers
Chloramphénicol Résistant
Fosfomycine Résistant

((FOSFOCINE,MONURIL))
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