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

nditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigne par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére CDI’WSU%L&!EIUH
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 3 la feuille de
soins.

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 &tre
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.

que :

L'ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
ucation :

L'entente préalable renseignée par le meédecin 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.
aire :

En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins esy
obligatoire avant le début de traitement

La facture doit &tre 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.

die et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation . contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n° 08-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
ctére personnel

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - Eéme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas desprothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de|
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DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
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f

Conserver le medicament hors de portée des enfants
Attention: lire a. ‘entivement |a notice avant de prendre

le medicament
Doit etre employc en accord avec I'ordonnance

Conserver i une température inférieure 3 30°C
VALIDITE: 36 MOIS
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LABORATOIRE ABOU INANE D'ANALYSES MEDICALES
Imm TAG. Rue CHARIF RADI, Bd des FAR. 3° Etage N° 8. FES(V.N)

Tél: 035.64.33.62 -- Fax: 035.64.27.55
PATENTE: 13680010 -- CNSS: 7372444 -- IF: 16471998

FES LE:  05/05/2020

FACTURE N°  87913/2020

Nom du patient MME EL OUARDANI HADDA

Examens - HBGI- GLY- CRE- POT- CHOt- HDL- LDL- TRI- NFS
Cotation B 460

Montant 540,00

Arrétée la présente facture a la somme de: CINQ CENT QUARANTE DIRHAMS




LABORATOIRE ABOU INANE D'ANALYSES MEDICALES
. imm TAG. Rue CHARIF RADI, Bd des FAR. 3° Etage N° 8. FES(V.N)

Tél: 035.64.33.62 -- Fax: 035.64.27.55
PATENTE: 13680010 -- CNSS: 7372444 -- IF: 16471998

FESLE:  20/04/2020

FACTURE N°  87925/2020

Nom du patient MME EL OUARDANI HADDA
Examens - TSHu- GLY- ECBU- AB

Cotation B 380

Montant 380,00

Arrétée la présente facture a la somme de: TROIS CENT QUATRE-VINGT DIRHAMS




LABORATOIRE ABOU INANE D'ANALYSES MEDICALES

Docteur AMEZIANE HASSANI! Fouad

Médecin Biologiste
Ex Medecin chef labo régional Hépital Al Ghassani CHU Hassane ||
Immunologie - Hématologie - Biochimie
Bactériologie - Parasitologie - Virologie

F evement du : 05/05/202¢C MME EL OUARDANI HADDA
R ultat edités le: 06/05/2020 Dossier N° 130437

Prescripteur: Docteur SAKINA RAFIK

Page: 2/2

——- BIOCHIMIE SANG (AUTOMATE KONELAB30I) --

* GLYCEMIE A JEUN Valeurs de référence
Resultat: 1,19 g/1 : 0,70 & 1,10 g/1
6,62 mmol/1 * 3,89 &4 6,11 mmol/1

* CREATININE
Resultat: 8,90 mg/l . 54 1l.mg/1
78,68 umol/1 44,20 a 97,24
* POTASSIUM

Resultat: 4,36 mmol/l 3,5 4 4,90 mmol/1

* CHOLESTEROL TOTAL ;
Résultat: 2,06 g/1 ’ 1,30 4 2,00 g/1
* CHOLESTEROL HDL
Résultat: 0,64 g/l 0,40 &4 0,70 g/1

* CHOLESTEROL LDL
Résultat: 1,12 g/1

P ents s autre facteur de risque: Valeur cible a atteindre: < 1,90 g/1
Pati 5 tre f eur

facteur de risque: Valeur cible A atteindre: < 1,60 g/1

P ent au moins autres facteurs de risque: Valeur cible & atteindre: < 1,3 E
ents coronat Y le t b = g/l
* TRIGLYCERIDES
Resultat: 1,50 g/1 : 0,40 a 1,40 g/1

Totall de pages: 2
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Imm TAG. Rue CHARIF RADI, Bd des FAR. 3° Etage N° 8. FES(V.N). Tél: 05.35.64.33.62. Fax: 05.35.64.27.55
Urgences: 06.74.03.08.50




LABORATOIRE ABOU INANE D'ANALYSES MEDICALES

Docteur AMEZIANE HASSANI Fouad

Médecin Biologiste

Ex Medecin chef labo régional Hépital Al Ghassani CHU Hassane |l
Immunologie - Hématologie - Biochimie
Bacteériologie - Parasitologie - Virologie

évement du : 05/05/202C MME EL OUARDANI HADDA

Dossier N° 13A437

Prescripteur: Docteur SAKINA RAFIK

Page: 1/2

HEMOGRAMME

NUMERATION Normales Adulte

LRUCOCYTES: o6 528 s 6 085 88 8 wd ¢ sum s s 7590 /mm?* (4000 & 100C
HEMATIES . . vttt iieeeteeieaaeenns 4,65 M/mm* (4,0 & 5,8

HEMOGLOBINE . » < coo v sow s 3 v 54 w5 200 4 5 12,80 g/dL (12 7
HEMATOCRITE vis s wiw s win s 95 5 55 5 5 55 5 2s 39,20 % (3
VD, i x5 S S W B AE A S HE e d e s 84,30 p° (75 a 97)
5 . 27,50 pg : (27 a 32
COMBL. « u e v oo @ 3 w3 @ o & o & 8 & @ s 32,70 g/dL (32 & 36)

BLADUETTES v v o o 8 avw s e & 96 § 8.5 & 3 508 201 10°/mm* (150 & 30

[T
-
r
t

w

-

ar mm?
52 3946.
75.

44 3339. 1500 a 4
3 22% , (100 & 1

—-—-—- BIOCHIMIE SANG ---
* HB GLYCOSYLEE/HBA1C

Terhniaglie * HPIC N1 RTORAT Trenh a1 mat e HI.C—7

Jque I nrLC,

Résultat: 6,6 %

interprétation des résultats
4 a ¢ Intervalle non diabétique

équilibre gly

équilibre

,1’ 1 :,.’

Imm TAG. Rue CHARIF RADI, Bd des FAR. 3° Etage N° 8. FES(V.N). Tél: 05.35.64.33.62. Fax: 05.35.64.27.55
Urgences: 06.74.03.08.50




LABORATOIRE ABOU INANE D'ANALYSES MEDICALES

Docteur AMEZIANE HASSANI Fouad

Médecin Biologiste
Ex Médecin chef labo régional Hopital Al Ghassani CHU Hassane |l
Immunologie - Hematologie - Biochimie
Bactériologie - Parasitologie - Virologie

Prélevement du : 20/04/2020 MME EL OUARDANI HADDA
Résultats édités le: 22/04/2020 Dossier N° 13A437
Prescripteur: Docteur SAKINA RAFIK
Page: 3/3
ANTIBIOGRAMME
ECBU
Germe testé: Escherichia coli
- Sensible a
DCI Spécialités
2 Xxicllline+ AXIMYCINE, AMOXIL, CLAMOX
Bmoxicilline-acide clavulanique+#+ AUGMENTIN, CLAVULIN, NeoCla
Cefixime+++ Oroker
Céfuroxime+++ ZINNAT
e ~ o T T reante T T
C I 1o e, G
Tobra ycine
Levofloxacine+++ Tavanic
Furanes++ Furudantine

Total de pages: 3

Imm TAG. Rue CHARIF RADI, Bd des FAR. 3° Etage N° 8. FES(V.N). Tél: 05.35.64.33.62. Fax: 05.35.64.27.55
Urgences: 06.74.03.08.50




LABORATOIRE ABOU INANE D'ANALYSES MEDICALES

Docteur AMEZIANE HASSANI Fouad

Médecin Biologiste
Ex Meédecin chef labo régional Hopital Al Ghassani CHU Hassane |
Immunologie - Hématologie - Biochimie
Bactériologie - Parasitologie - Virologie

Préléevement du : 20/04/202C MME EL OUARDANI HADDA
Résultats édités le: 22/04/202
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Prescripteur: Docteur SAKINA RAFIK

Page: 2/3

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

(Sur Automate VITEKZ Compact)

SPECE ¢ v 0 s 0 s v s e w m e e e e s Trouble
MULTISTIX
PHowms 955555 vuipaits 555 § s s s 6
LEBCOEYERS I vawewmmm ¢ & % 5 = suveme £ % 5 @ +4+
PEOLRITION i 5 4t aivime o o o m s mioimmn = v = Traces
SBITw v s v v 5 5 0 e & v ¢ 8 5 5 FEIEEE 3 8 8 Traces
ACCEONE s o cas wwenia s 5% % o Bewe 5 v s -
Densité 1,025 ,000 a 1,03
LEFIEES s sssunms@s S H s b A SRS S s b s +
NUMERATION
LEUCOEY e/ MM s iais s 255 Aasse s o o v 920 /mm?3 < 2 /mm?
Hématies/mm?....ouvreinvnennnnn. 20 /mm? < 2 /mm?
ellules épithéliales/mm3....... 70 /mm? < 1 /mm
CEASERRNG « ¢+ 5 amaviwrs « ¥ 8 4 3 60me 55 & € Recherche négative

Germes..........vvvveuueuuu..... Présence de bacilles gram (-)
Syl AnErEs: « o o swwwme ¥ 5 § 8 5 W S § 8 Recherche négative
LEVUERS iy sessmminmes o as s mmmasmnes s Recherche négative
Trichomonas vaginalis........... Recherche négative
SONOCOQUE . 4 o e e v e v rsossoesncnnnss Recherche négative

CULTURE: Escherichia coli 1076 germes par ml

&
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Imm TAG. Rue CHARIF RADI, Bd des FAR. 3° Etage N° 8. FES(V.N). Tél: 05.35.64.33.62. Fax: 05.35.64.27.55
Urgences: 06.74.03.08.50




LABORATOIRE ABOU INANE D'ANALYSES MEDICALES

Docteur AMEZIANE HASSANI Fouad

Médecin Biologiste
Ex Medecin chef labo régional Hopital Al Ghassani CHU Hassane I
Immunologie - Hématologie - Biochimie
Bactériologie - Parasitologie - Virologie

MME EL OUARDANI HADDA

nesu dlS

Prescripteur: Docteur SAKINA RAFIK

Page: 1/3

BIOCHIMIE SANG (AUTOMATE KONELAB30I) ---

| * GLYCEMIE A JEUN
Résultat: 1,26 g/l

7,01 mmol/1

Valeurs de reéeférence

HORMONES SANG

3,89

'

a

* DOSAGE DE LA THYREOSTIMULINE HYPOPHYSAIRE.TSH ultrasensible

Technique : ELFA

Biomérieux*)

R
LN

3,517 pUI/ml

vidas

’

Access*

Imm TAG. Rue CHARIF RADI, Bd des FAR. 3° Etage N° 8. FES(V.N). Tél: 05.35.64.33.62. Fax: 05.35.64.27.55
Urgences: 06.74.03.08.50
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