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

e Le cadre réservé a I'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 la feuille de soins est limitée a4 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 ains
| que pour tous les actes effectués en série
. En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille dd

s0ins

Pharmacie :
o 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|
intes 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 :
-

‘ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

ol entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
récducations

- 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

analaires

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement ¢

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
Réclamation contact@mupras.corm
Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

09-08 relative a la protection des physiques & I'égard d

personng

La MUPRAS garantit le respect de la loi r

 caractére personnel
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Cadre réservé a 'adhérent (e)
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P Date de consultation.; /
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g Nom et prénom du malade *\ . L otk N Age:

5 Lien de parenté D Lui-méme (J enfant
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=] Nature de la maladie : 2.2
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Signature de I'adhérent(e) :
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Laboraiowe d Anulyses Medlcales Bochkou

Analyses

FACTURE N°

Mr SKALLI HOUSSEINI Tayeb

. . ’ * Hématologie
o * Bactériologie

¢ Virologie
Immunologie

‘O
BAC HKK)U > * Parasitologie

Mycologie

: 000010136

CASABLANCA le 04-11-2021

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Prélévement sanguin E25 E
pott E35 E
T 10216 Numération formule B80 B
0241 Cytologie, culture, identification B90 B

Totaldes B : 170

TOTAL DOSSIER : 390.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : trois cent quatre-vingt—dix dirhams .

G

Hay Bachkou, N° 70 Rés. Atlas 2 N°3 Lot. Bachkou - Casablanca
Tél: 05 22 85 65 50 - Fax : 05 22 81 73 44 - labobachkou70@gmail.com
ICE : 001917124000053 - Patente : 36375554 - R.C : 422272 - IF : 18755413

Codes INPE Dr Kenza TAYEB : 097163620 -

Codes INPE Laboratoire : 093061307
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Ancien Interne des hopitaux de Paris
Membre de I'Association Européenne
d'Urologie et de Sexologie
Diplomé en Cancers Uro-Génitaux
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FACTURE

LE:12/10/2021

Mr SKALLI TAYEB

consultation: 200DH

ECHOGRAPHIE :300DH

TOTAL :CINQ CENT DH
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Mr SKALI TAYEB
Compte Rendu Echographique

Le Rein GAUCHE : est de taille normale, des contours réguliers. Sans pathologie

particulier, Sans dilatation des cavités calicielles et sans images de sables urinaires. . Il

présente une bonne dédiftérenciation cortico-médullaire avec un index cortical conserve.

Le Rein DROIT : est de morphologie normale, et de position normale. Sans pathologie

particuliére et sans dilatation caliciclle sans images de calculs urinaires. Il garde par

ailleurs une bonne dédifférenciation cortico-médullaire avec un index cortical conservé.

PROSTATE : d’échostructure homogene, légerement augmenté de volume sans

calcifications. les contours prostatiques restent réguliers sans nodule prostatique.
La vessie : pleine, a paroi fine et a contenu transonore, sans anomalie endo-luminale.
FOIE ET VB SANS PARTICULARITES.

Au TOTAL : ASPECT ECHOGRAPHIE NORMAL.
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Hématologie
Bactériologie
Virologie
Immunologie
Parasitologie
Mycologie

Laboratoire d'AnuI\;;Z;#Médicales Bachkou

O

Analyses

Date du prélévement : 04-11-2021 a 07:08 Mr SKALLI HOUSSEINI Tayeb
Code patient : 2002260009 Dossier N° : 2111040003
Né(e) le : 02-12-1963 (57 ans) Prescripteur :

HEMOGRAMME (Sysmex XS: Fluorescence en Cytométrie de flux)

"Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'dge, du sexe, de I'état physiologique du patient(s) et de I'ige de
aro -

16-09-2021
-Hématies S =i in s diiam st mrs s s 496 M/mm3 (4.50-5.90) 4.95
Hémoglobine : 144 g/dL (13.0-18.0) 14.3
Hématocrite : 423 % (39.0-53.0) 415
VGM : 85 fL (78-96) 84
TCMH : 29 pg (26-34) 29
CCMH : 34.0 g/dL (31.0-37.0) 345
3370 /mm3 (4 000-11 000) 3260

Polynucléaires Neutrophiles : 56.5 % 59.6
Soit: 1904 /mm3 (1 400-7 700) 1943
Lymphocytes : 36.8 % 32.8
Soit: 1240 /mm3 (900-4 800) 1069
Monocytes : 52 % 6.7
Soit: 175 /mm3 {180-1 000) 218
Polynucléaires Eosinophiles : 09 % 0.3
Soit: 30 /mm3 (0-600) 10
Polynucléaires Basophiles : 06 % 0.6
Soit: 20 /mm3 (0-150) 20
130000 /mm3 (150 000445 000) 142 000

Conclusion : Leucopénie.
Thrombopénie.

Hay Bachkou, N° 70 Rés. Atlas 2 N°3 Lot. Bachkou - Casablanca
Tél : 05 22 85 65 50 - Fax : 05 22 81 73 44 - labobachkou70@gmail.com Fage 1:/8
ICE : 001917124000053 - Patente : 36375554 - R.C : 422272 - IF : 18755413
Codes INPE Dr Kenza TAYEB : 097143420 - Codes INPE Laharataire - 193041307
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¢ Hématologie
« Bactériologie
* Virologie

¢ Immunologie
* Parasitologie

Analyses * Mycologie

Laboratoire d'Anaiys’;js:; Médicales Bachkou &

2111040003 - Mr Tayeb SKALLI HOUSSEINI

E
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Médicales

1440

16-09-21 04-11-21

337000

14-09-21 04-11-21

Frottis sanguin: Absence d'agrégats plaquettaires

Hay Bachkou, N° 70 Rés. Atlas 2 N°3 Lot. Bachkou - Casablanca
Tel: 05 22 85 65 50 - Fax : 05 22 81 73 44 - labobachkou70@gmail.com
ICE : 001917124000053 - Patente : 36375554 - R.C : 422272 - IF : 18755413
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EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

(Cultures sur milieux : CLED et Milieu Chromogénes OXOID)

Recueil :
Aspect :
Couleur

Examen chimique:
pH:

Sucre:

Albumine:

Sang:

Urobilinogéne
Bilirubine

Acétone:

Nitrites:

Examen cytologique:
Leucocytes :

Hématies :

Cellules épithéliales :
Levures

Cylindres :

cristaux:

Examen direct :

Examen bactériologique

Cultures :

Conclusion:

Milieu du jet
Clair
Jaune

6.0 (6.0-7.5)
Négative
Négative
Négative
Négative
Négative
Négative
Négative

4 /mm3 (0-10)
4000 /mi (0-10 000)
2 /mm3 (0-10)
2000 /mi (0-10 000)
Absence
Absence
Absence
Absence
Absence de germes

Culture stérile < 10*3 UFC/ml

Leucocyturie négative, bactériurie négative : absence
d'infection urinaire.

Validé par Dr. TAYEB Kenza
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