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

ditions générales :
Le cadre réserve a 'adhérent doit étre danfent renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & 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 étre
jointes a I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandeé par le médecin conseil de
la mutuelle.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
éducation :
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.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie 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

h MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & |la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
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CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA ‘

394, Boulevard Zerktouni 2 Résidence le Casablanca — Bourgogne - CASABLANCA
Tél: 0522 27 48 96 — Fax : 0522 27 49 13 — Patente : 35405458 — INP : 093001006
CNSS : 6369949 IF : 40110273 - ICE : 001699292000019 |

FACTURE N° :210700144

Casablanca le 05-07-2021
Mile FARAHATE Houda

Date de I'examen : 05-07-2021

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Forfait traitement échantillon sanguin El5 E
0111 Créatinine B30 B
0120 lonogramme complet( Na, K, Cl, Prot, RA, Ca) B160 B
0129 Phosphore minéral B40 B
0135 Urée B30 B
0142 LDH B50 B
0146 [Transaminases O (TGO) B50 B
0147 [Transaminases P (TGP) B50 B
0154 IFerritine B250 B
0216 Numération formule B8O B
0223 VS B30 B
10241 Cytologie, culture, identification B90 B
0242 IAntibiogramme B60 B
0370 ICRP B100 B
0458 Procalcitonine par immunomarquage B400 B

D—Diméres B250 B

Total des B : 1670

TOTAL DOSSIER : 2252.80 DH

Arrétée la présente facture & la somme de : deux mille deux cent cinquante-deux dirhams
quatre-vingts centimes.
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HOPITAL CHEIKH XHALIFA IBN ZAID

| FACTUTRE |

N° 80900 / 2021 du 06/07/2021
Nom patient : FARAHATE HOUDA Entrée  06/07/2021
Prise en charge: PAYANTS Sortie  06/07/2021
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
- Consultation de neurologie . 1,00 [ 300,00 300,00
S - | { Sous-Total 300,00
Total Frais Clinique \ 300,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
TROIS CENTS DIRHAMS Total 300,00
' o [ ' o = T et o ]
I o | | Toftal encaissé ~ Solde
Encaissements 300,00
— - —1 - — —i - - J

CNSS N® 9779309, 1D Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862, N°ICE 001740003000026
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Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI

Pharmacien Biologiste

Ancien interne et Attaché au C.H.U. de Montpellier
D.U. de Fertilité Humaine de la Faculté de Médecine

de Montpeliier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté
de Pharmacie Paris V
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CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
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il

ISO 8001

P NG | P VP
Laboratoire de Biologie Médicale

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A.

cofrac

QUALITE

ACCREDITATION N° 8-4177
Porées disponibles
sur www,cofrac.fr

Seuls les résultats wdentifies

illllls par le symbole [AC] soni couvers
MEDICAUX

par 'accreditatian

Prélevé le : 05-07-2021 a 13:50
Edité le : 06-07-2021

Dossier ouvert le : 05-07-2021

Mille FARAHATE Houda
Réf dossier: 21070786

PageN°:1/5

Valeurs références Antériorités

HEMATOCYTOLOGIE

HEMOGRAMME (Sysmex XN 550)

Hématies : 1€l
Hémoglobine : AC]
Hématocrite : [AC)

VGM : [AC]
CCMH : Acl
TCMH : 1ACl
Leucocytes : A

Polynucléaires Neutrophiles : A°)

Soit: (AC)
Polynucléaires Eosinophiles : (¢

Soit: IAC]
Polynucléaires Basophiles : (]

Soit: IAC]
Lymphocytes : A%

Soit: (A€l
Monocytes : [AC]

Soit: A€

Plaquettes : (*©

VITESSE DE SEDIMENTATION

VS 1ére heure
VS 2iéme heure

NB : Valeurs de référence sont fonction de I'4ge et du sexe :

H : Age/2
F: (Age+10)/2

Prélevement a domicile sur rendez-vous

5.12
12.40
36.2
70.7
34.3
24.2

6 350

58.6
3721
0.0

0

0.2
13
31.3
1988
9.9
629

258 000

17
40

M/mm3
g/dL

%

fL

g/dL

P9
/Mm3

%
/mm3
%
/mm3
%
/mm3
%
/mm3
%
/mm3

/Mm3

mm
mm

(3.80-5.90)
(11.50-17.50)
(34.0-53.0)
(76.0-96.0)
(31.0-36.0)
(24.4-34.0)

(3 800-11 000)

(1 400-7 700)

(20-580)

(0-110)

(1 000-4 800)

(150-1 000)

(150 000-445 000)

(0-15)
(0-30)

iste
Bd. uni - Casablanca
133166222 o8- Fax 0522274813

Dr. Ouazzani

394, .Bd' Zerktouni - Besd. Le.CasabIanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61.79.86.18 - Fax : 05 22.27.49.13
E-mail :labocbc@gmail.com - Site web : www.laboratoirecbc.com - INP :093001006 - Patente 135405458 - C.N.S.5.: 6368949 - IF: 40110273 - ICE: 001699292000019
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Dr. Hicham QUAZZANI TOUHAMI
Pharmacien Biologiste

CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLA’NCA
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Lal'J'o.ratoire de Biologie Médicale

Ancien interne et Attaché ou C.H.U. de Montpellier
D.U. de Fertiiité Humaine de lo Faculté de Médecine
de Montpeliier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté

de Pharmacie Paris V

Dossier : 21070786

Mile FARAHATE Houda

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A.

cofrac

ACCREDITATION N™ B-4177

Ponees disponibles
sur www.cofrac.fr

Sculs les résultats wentdies
par le symbole [AG] sont couverts

EXAMENS
MEDICAUX

par l'accreditation

PageN°:2/5

Valeurs références

Antériorités

H EMUSTASE Echantillon plasma citraté

D-Dimeéres

250 ng/mL

(Immunoanalyse en cinétique de fluorescence )

NB : Valeurs de référence pour les patients >50ans :

(<500)

< Age x 10.
BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

CRP 4 mg/L (<5)
(Immunoturbidimétrie)
Procalcitonine <0.05 ng/mL
(Technique ELIFA)

Interprétation (PCT en ng/mL) :

PCT<0.5: Faible risque de sepsis

PCT>2.0: Infection bactérienneprobable
Urée ACI 0.15 g/L (0.16-0.48)

2.5 mmol/L (2.7-8.0)

(Dosage enzymatique)
Résultat controle

relevement a domicile sur rendez-vous

394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Té
=-mail :labocbc@gmail.com - Site web :www.laboratoirecbc.com
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-INP:093001006 - Patente : 35405458 - CN.S.5.:6368949 - IF: 40110273 - ICE: 001 699292000019
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Laboratoire de Biologie Médicale

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A.
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il

ISO 9001
QUALITE

* Dr. Hicham OUmAﬂI TOUHAMI CO’W(
Pharmacien Biologiste 7 _
S ACCREDITATION N° 8-4177
Ancien interne et Attache au C.H.U. de Montpeliier Poriées disponibles
D.U. ge Fertilite Humaine de la Faculté de Médecine sur www.colrac,fr
& Mompe“'.er - D‘.U‘ d'Assurance Qualité de lo Faculte Seuls les résullats identifies
de Pharmacie Paris V EXAMENS "™'c symholo [AG) sont couverta
MEN(M“ par l'accréditation
Dossier : 21070786 Mile FARAHATE Houda Page N°:3/5
Valeurs références Antériorités
Créatinine A 5.7 mg/L (5.0-9.0)
(Dosage cinétique) 50.4 pmol/L (44.3-79.7)
Débit de Filtration Glomérulaire (DFG) 133 ml/min/1.73m?

(Selon la Formule CKD EPI)

Valeurs de
référence du DFG

en fonction l'age :

< 40 ans > 75 mL/min/1.73m2
40-65 ans >60 mL/min/1.73m2
>65 ans >45 mlL/min/1.73m2

Interprétation :

Stade DFEG Définition

1 >90 MRC* avec DFG normal ou augmenté
2 60-89 MRC* avec DFG légérement diminue
3A 45-59 Insuffisance rénale chronique modérée
3B 30-40 Insuffisance rénale chronique modérée
4 15-29 Insuffisance rénale chronique sévere

5 <15 Insuffisance rénale chronique terminale

*avec marqueurs d'atteinte rénale : albuminurie, hématurie, leucocyturie, ou anomalies morphologiques ou histologiques, ou
marqueurs de dysfonction tubulaire, persistant plus de 3 mois (deux ou trois examens consécutifs)
NB : L'équation CKD EPI est validée pour les personnes de moins de 75ans et avec un IMC < 30kg/m2.

Dr. Quazzani

Prélevement a domicile sur rendez-vous

;?;;ﬁﬂéierlﬁogni - ﬁesd. Le 'Casab|anca - Bourgog_ne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61.79.86.18 - Fax :05 22.27.49.13
:labocbc@gmail.com - Site web : www.laboratoirecbc.com - INP: 093001006 - Patente : 35405458 - CN.S.S.: 6368949 - IF: 40110273 - ICE: 001699-292.()00.019
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Ancien interne et Attaché au C.H.U. de Monipellier
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de Pharmacie Paris V
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EXAMENS
MEDICAUX

il

ISO 9001

QUALITE

cofrac

ACCREDITATION N° 8-4177
Ponees dispcnibles

sur www,cofrac,t”

Seuls les résultats wentifics

par le symbole {AG] sant couvans
par l'accréditation

Page N°:4/5

Antériorités

IONOGRAMME COMPLET

Sodium (Na)

(Electrode sélective d'ions diluée (indirecte))

Potassium (K)
(Electrode sélective d'ions diluée (indirecte))

Chlore (Cl)

(Electrode sélective d'ions diluée (indirecte))

Bicarbonates
(Dosage enzymatique )

Protéines totales
(Dosage colorimétrique)

Calcium
(O-CPC)

Phosphore

(Dosage colorimétrique)

Ferritine
(Immuno-analyse en cinétique de fluorescence)

Transaminases SGOT JASAT AC]

(Dosage enzymatique)

Transaminases ALAT(GPT) *¢

(Dosage enzymatique)

Lactate deshydrogénase (LDH)

(Dosage enzymatique)

Prélevement a domicile sur rendez-vous

394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.
E-mail ; labocbc@gmail.com - Site web -www.laboratoirechc.com - INP :093001006 - Patente :3

136.0
3.93
101
24

82

92
2.30

43
1.39

7.5

17

215

mmol/L
mmol/L
mmol/L
mmol/L
g/L
mg/L

mmol/L
mg/L
mmol/L
ng/mL
ul/L

UllL

UL

Valeurs références

(136.0-145.0)
(3.40-4.50)
(98-107)
(22-29)
(64-83)

(86-102)
(2.15-2.55)

(27-45)

(0.87-1.45)

(11.0-180.0)

(<40)

(<41)

(<250)

48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61.79.86.18 - Fax:05 22.27.49.] 3
5405458 - C.N.S.S.:6368949 - IF:40110273 - ICE:001699292000019
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Dossier : 21070786 Mile FARAHATE Houda |
Valeurs références Antériorités '

Examen cytobacte'rio|ogique des Urin

B

cofrac

EXAMENS
MEDICAUX

ACTERIOLOGIE
es (ECBU)

Au laboratoire.

ACCREDITATION N Bg-4177
porees disponibles

sur www.cotrac.ir

Seuls les résultats dentdics
parle symbole |AG] sont 60 verls
par I'accréditation

page N°:5/5

Recueil : u lal
Aspect : Limpide
Recherche biochimigue:
pH: 6.0 (5.0-6.5)
Glucose: N(?gatilve
Albumine: Négative
Examen cytologique
Leucocytes - 24000/m! (<10 000)
Hématies : <1 000/ml (<1 000)
Cellules épithéliales : Quelques
Cristaux: Absence
Cylindres : Absence
Absence de Trichomonas ou de Levures

Eléments fongiques :
Examen direct

Examen bactériologique

Cultures :

Prélevement a domicile sur rendez-vous

394, Bd. Zerktouni - Resd.Le Casablanca - Bourgogne - 2004

- i .labocbc@gmail.com - Site web -www.laboratoirecbc.com

Pas vu de germes

Cultures stériles
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