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

itions générales :
Le cadre réserveé a l'adhérent doit étre diment 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 & 3 mois & 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 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 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 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont & joindre 2 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 & joindre a |a 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 &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.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mais.
>y
Adresses Mails utiles w
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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

caractére personnel.

UPRAS : Centre Allal Ben
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meédecin conseil de la Mutuelle.

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguerlés renseignements sous pli confidentiel & l'attention duj
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Adresse : Center d'affaire Allal Ben Abdellah. 49, Angle-Rue Allal Ben Abdellah et Rue Mohammed Fakir
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Mme BABA KHADDOUJ
O NFS-VSLY o O PROLACTINEMIEA -10H......
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CDA\CREATININE ] DERIVES METHOXYLES URINAIRES
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LABORATOIRE BIOMEDICAL MESBAHI

12 ruec Mohamed El Ghazzaoui Almanar, Anfa CASABLANCA
ICE : 00274260000082 INPE : 093064145 IF : 48550365 Patente : 35604190

FACTURE N° : 210000217
INPE < NN

CASABLANCA le 13-09-2021

Mme BABA Khaddouj

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E20

ECBU simple, infection urinaire standard, tout venant B90

Antibiogramme B60
0164 TSH us B250
0119 Hémoglobine glycosylée B100
0118 Glycémie B30
0111 Créatinine B30

Total des B : 560

TOTAL DOSSIER : 770.40 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : sept cent soixante—dix dirhams quarante
centimes.




4 LABORATOIRE BIOMEDICAL MESBAHI

% — Dr. Zineb MESBAHI

Pharmacien Biologiste
L BM Diplémée de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat
Diplémée en Biologie de la Reproduction de la Faculté de Médecine Sorbonne Université Paris - France
Diplomée en Management de la Qualité pour les Professionnels de la Santé de I'Université Bordeaux Il - France

Biochimie Clinique - Hématologie - Bactériologie - Virologie - Fatasitoleyie - Myiwivgic - immunologie - Biologie de la Reproduction Humaine

EXAMEN PHYSICO-CHIMIQUE

pH 6.0 (5.0-6.5)
Nitrites Negative
Cétones Négative
Protéines Négative
Glucose Negative
Sang Négative
EXAMEN CYTOLOGIQUE
Leucocyturie : 1 /mm3 (<10)
Hématurie : 0 /mm3 (<10)
Cellules epithéliales : Quelques ++
Cristaux : Absence
Cylindres : Absence
Levures : Absence
Examen direct : Absence de germes

UROCULTURE :

BACTERIOLOGIE : Culture stérile.
(sur milieux spécifiques )
Interprétation : Absence de critéres cytobactériologiques d'infection urinaire

Interprétation selon les recommandations du référentiel REMIC de la Société Frangaise de Microbiologie.

Validé par : Dr. MESBAHI Zineb

LABORAIUIRE BIL)[VILL)ILAL MESBAHI

Dr. MESBAHI Zineb - Biologiste
12, Rue Med nghauaom Almanar

LBM Cwmlanca/
Tél: 0522390304

Prélevement a domicile et sur les lieux de travail sur rendez-vous

@12, Rue Mohamed EEhazzaoui, Almanar, Anfa - Casablanca cla__wl jlaJI - lail JL_ig)l 5olj _al| a0a o Rage § 12
@05 22 39 03 04 (©)06 77 88 86 31 @www.lbm.ma & contact@lbm.ma




> LABORATOIRE BIOMEDICAL MESBAHI

4 — Dr. Zineb MESBAHI

Pharmacien Biologiste
L BM Diplémée de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat
Diplémée en Biologie de la Reproduction de la Faculté de Médecine Sorbonne Université Paris - France
Diplémée en Management de la Qualité pour les Professionnels de la Santé de I'Université Bordeaux Il - France

Biochimie Clinique - Hématologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie - Imnmunologie - Biologie de la Reproduction Humaine

Date du prélévement : 13-09-2021 4 10:04  Mme BABA Khaddouj
Code patient : 210612009 Dossier N° : 210913011
Né(e) le : 01-01-1942 (79 ans) Prescripteur :

T

12-06-2021
GLYCEMIE PLASMATIQUE 1.27 g/L (0.70-1.10) 1.36
(Méthode Héxokinase—~G6PDH Beckman Coulter) 7.05 mmol/L (3.89-6.11) 7.55
12-06-2021
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE 74 % (4.0-6.0) 8.9
(Technigue HPLC GX TOSOH)
Interprétation des résultats selon la standardisation du NGSP :
HBA1C entre 4.0 et 6.0 % : intervalle non diabétique
HBA1C inférieur a 6.5 % : excellent équilibre glycémique (DNID)
HBA1C inférieur & 7.0 % : excellent équilibre glycémique (DID)
HBA1C entre 7.0 et 8.0 % : bon équilibre glycemique
HBA1C supérieur a 8 % : Action corrective suggerée
® Antériorité : HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE (%)
16
14
12
107g.9
—
" S . 7.4
6
4 " _ .
n:‘:_ - o o i
) @
A Fd
CREATININE 8.5 mg/L (5.1-9.5)
(Méthode Jaffé Stand. IDMS Beckman Coulter) 75.2  pmol/L (45.1-84.1)
Prélevement & domicile et sur les lieux de travail sur rendez-vous Page 1/ 3
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‘0‘ LABORATOIRE BIOMEDICAI;MESBAHI

Dr. Zineb MESBAHI

LBM Pharmacien Biologiste
Diplomée de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat
Dipldmée en Biologie de la Reproduction de la Faculté de Médecine Sorbonne Université Paris - France
Diplomée en Management de la Qualité pour les Professionnels de la Santé de I'Université Bordeaux Il - France

Biochimie Clinique - Hématologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie - Immunologie - Biologie de la Reproduction Humaine

210913011 -~ Mme Khaddouj BABA
Poids déclaré par le patient : 65.0 kg
CLAIRANCE CALCULEE (COCKCROFT) 54.82 ml/mn

Intervalles de références selon les recommandations de la Haute Autorité de Santé (HAS)

> a 60 ml/min : Fonction renale normale

30 a 60 ml/min :Insuffisance rénale modérée

15 a 30 mi/min :Insuffisance rénale sévére

< a 15  ml/min : Insuffisance rénale grave
CLAIRANCE CALCULEE (CKD-EPI) 75.53 ml/min

Intervalles de références selon les recommandations de la Haute Autorité de Santé (HAS)

> a 60  mimin : Fonction rénale normale
30 a 60  mil/min . Insuffisance rénale modérée
15 a 30 mi/min : Insuffisance rénale sévére
< a 15 mi/min : Insuffisance rénale grave
CLAIRANCE CALCULEE (MDRD) 68.68 ml/min (>60.00)

(Pour un patient de type Caucasien)

Intervalles de références selon les recommandations de la Haute Autorité de Santé (HAS)

> a 60  mlimin : Fonction rénale normale

30 a 60  mil/min :Insuffisance rénale modérée
15 a 30 mi/min . Insuffisance rénale sévére

< a 15  ml/min . Insuffisance rénale grave

'HORMONOLOGIE

TSH.us 3.20 pUI/mL (0.25-5.00)
( ELFA - VIDAS Biomérieux )

Examen CYTO-BACTERIOLOGIQUE des URINES

Modalités de recueil : Urine recueillie au Laboratoire
Aspect CLAIRE
Couleur Jaune
Culot Faible
Prélévement a domicile et sur les lieux de travail sur rendez- -Vous Page 2 / 3
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