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

itions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a8 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 declaration 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 gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du medecin 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 l'opticien sont a{oindre a la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecim prestripteur. est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le, calendrierdés séances, effectuéas sont a joindre 4 la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de tratement candai&s. 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 pourtoute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas'de prothéses ou de traitement canalaires.
pladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
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LABORATOIRE BOUZOUBAA
d'analyses médicales et scientifiques
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Casablanca le vendredi 11 mars 2022 Monsieur TARDA MUSTAPHA

Cytobactériologie des urines ' B| 120| Total : B 120

TOTAL DOSSIER | 160,80 DH

Arrétée la présente facture a la somme de -

Cent Soixante Dirhams et Quatre vingt Centimes
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Germe isolé : Escherichia coli
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Casablanca le : 11/03/22 Monsieur TARDA MUSTAPHA

Du : 09/03/22
Professeur SAAD BENJELLOUN

EXAMENS MICROBIOLOGIQUES

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES
Nature de prélévement Milieu du jet.
Aspect Trouble
Albumine Traces.
Glucose Négatif.
Corps cétoniques Négatifs.
Sang Positif ++.
pH 6,0
Densité: 1025
Urobilogéne: Négatif.
Nitrites: Négatifs.
Biluribine: Nombreux.
CYTOLOGIE
Leucocytes Assez nombreuses
Hématies Rares.
Cellules épithéliales Néant.
Cylindres Néant.
Cristaux Néant.
Flore microbienne Importante.
Trichomonas Néant.
Levures Néant.
COLORATION DE GRAM
Présence de nombreux bacilles gram négatif.
DENOMBREMENT DES GERMES
10 puissance 7 germes/ml

Isolement et identification d'un Escherichia-coli
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