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

Conditions générales :

s Lecadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné.

= |e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de sains 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 & la feuille de
soins.

Pharmacie :

= 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
jointes & 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.

Optique :

=  |'ordonnance du médecin prescriptetr et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= |'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 2 la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'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.

= |a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaifes.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mois.

Adresses Mails utiles
o Réclamation : contact@mupras.com
: pec@mupras.com

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

(=)

Prise en charge

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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
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Lien de parenté :

En cas d'accident préciser |es causes et CIPCONSLANCES ! ........ccccoeiiimiiiiiirieecssasneeeee e eerasasasssn e eee s s rasnsaens

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

>y
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pm_'g__cngnaissénce de la clause relative 2 la protection des données personnelles. _
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Montant détaillé4; | Cachet et signature du Médecin
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EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur
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Montant de la Facture
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Date des Nombre Montant détaillé

Soins AM PC 1M IV des Honoraires
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Caéhet et signature
du Praticien

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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BIODIAGNOSTICA
89, bd Moussa Ben Noussair

Tel 039-93-29-69

TVA N°954100 PATENTE N° 50432914 RC N° 6820 CNSS N° 1064568

IF N°81457870 ICE N°001620299000091 INP N°163001852

Tanger le 25 mai 2022

FACTURE N° 12403 \

Mademoiselle FARAHATE HOUDA

Analyses :
Numération formule sanguine B 80
Sodium B 30
Potassium B 30
Calcium B 30
Urée B 30
Créatinine B 30
Transaminases SGOT B 50
Transaminases SGPT B 50
Protéine C réactive B 100
PROCALCITONINE B 300
Ferritine (Elecsys) B 200
Cytobactériologie des urines B 130

Prélévements :
Sang. ! Pc ! 1,5 ]

TOTAL DOSSIER | 1 420,40 DH

Arrétée la présente facture a ta somme de :
Mille Quatre Cent Vingt Dirhams et Quarante Centimes




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BIODIAGNOSTICA
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Docteur BENTAHILA Samir
Spécialiste Génie Biologique

Diplémé de I'Université Henri Poincaré
NANCY 1 - FRANCE

Tanger le : 27/05/22
Prélévement effectué i 08:54
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Docteur BENTAHILA Rachid
Spécialiste des Analyses Biologiques
Diplomé d Etat de la Faculte de
STRASBOURG - FRANCE

Hématologie - Biochémie - Parasitologle
Bactériologie - Virologie - immunologie

Date : 25/05/22

patient : Mademoiselle FARAHATE HOUDA

Docteur ZAKARIA SALIMI

*1 1 9809* 119809

Protéine C réactive (U.S.)
(Dosage par turbidimétrie)

Procalcitonine
( Enzyme Linked Fluorescent Assay )

Valeurs nomrales ;

IMMUNO /SEROLOGIE
4.4 mg/l
<0,5 ng/ml

- Une concentration < 0,5 ng/ml représente un faible risque de sepsis sévére et/ou choc septique.
- Une concentration 0,5 a2 ng/ml représente une infection systémique possible.
- Une concentration > 2 ng/mi représente un risque élevé de sepsis sévére et/ou choc septique.

Ferritine 8.2 ng/ml
Valeurs usuelles

Hommes © 30 a 400 ng/ml

Femmes 15 a 150 ng/ml

Enfants : g 7 a 140  ng/ml

Autorisation n® 5317 du 20 Mars 1981 « Le Laboratoire Biodiagnostica est soumis trimestriellement au contréle international de qualite

Normales

<6
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imm. Venezuela 89, Bd. Moussa Ben Noussair - Tanger

TéL:05 39932969 + Fax 0539939723
E-mail : bentahila.rachid@hotmail.fr « Site : www.laboratoiretanger.com
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Autorisation n® 5317 du 20 Mars 1981 « Le Laboratoire Biodiagnostica est soumis trimestriellement au contrble international de qualité

LABORATOIRE DANALYSES MEDICALES BIODIAGNOSTICA
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Docteur BENTAHILA Samir
Spécialiste Génie Biologique

Diplémé de I'Université Henri Poincaré
NANCY 1 - FRANCE

Tanger le : 27/05/22
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Docteur BENTAHILA Rachid
Spécialiste des Analyses Blotoglq'ues
Diplémé d Etat de la Faculté de
STRASBOURG - FRANCE

Hématologie - Biochémie - Parasitologie
Bactérlologie - Virologie - Immunologie

Date : 25/05/22

Patient : Mademoiselle FARAHATE HOUDA

Prélévement effectué & 08:54 Docteur ZAKARIA SALIMI
*119809* 11oms
Nature du germe : Klebsiella
Origine du préiévement :  URINES
PENICILLINES
 Pénicilline G i 3 Résistant | Pénicilline, Spénicilline, Extencilline, b_r&EFth‘hé
Amoxicilline Résistant | Amoxil, Ciamox A Gram Htr.om:d o
amoxil+ Ac.clavulamque T Sensible | Augmenun ' 7
CEPHALOSPORINES ] R - -
Céfuroxine - T “Sensible | Zinacef, Curox:me Zmnal -
~ Cefoxitine ' | Sensible | Méfoxin - )
| Ceftriaxone [ Senmsible | Rocephme - - -
| Ceftazidime Bopie s e Sensible | Fortum 2
| Céfotaxime R Sensible | Claforan o
= Cehtme . | Sensible o Oroken S
AMINOSIDES - R - 7
| Streptomycine | Sensible | Streptomycine o
| Amikacine [ Semsible | dmiklin
| Gentamicine - R ‘Sensible | Gentalline I N -
| Tobramycine '—-1'—'_§£E§il§le | Nebcine )
Q!.HIINOL()NES e 6 AT - -
t Ciprofloxacine ! Sensible i Ciproxine, Cr"’cr
~ Flumequine i Sensible | Apurone T
| Norfloxacine ' __\ ~ Sensible | Noraxme S
i Oﬂoncme S Senslble 1 Oﬂacer - i -
\7lI7|u\MI7[;-I B i A
| Tnméthopnme-l-Sulfamnde - Sensnble | Bactrim N .
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Autorisation n° 5317 du 20 Mars 1981 » Le Laboratoire Biodiagnostica est soumis trimestriellement au controle international de qualité

LABORATOIRE DANALYSES MEDICALES BIODIAGNOSTICA
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Docteur BENTAHILA Samir
Spécialiste Génle Biologique

Dipiémé de I'Université Henri Paincaré
NANCY 1 - FRANCE

Tanger le : 27/05/22
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Docteur BENTAHILA Rachid
Spécialiste des Analyses Biologiques
Diplémé d Etat de la Faculté de
STRASBOURG - FRANCE

Hématologie - Biochémie - Parasitologie
Bactériologie - Virologie - immunologie

Date : 25/05/22

Patient : Mademoiselle FARAHATE HOUDA

Prélévement effectueé i 08:34 Docteur ZAKARIA SALIMI
* o
119809* 1160
HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME
Normales
NUMERATION GLOBULAIRE
Globules blancs . 8680 /mm3 4000 - 10000
Hématies 4,73 M/mm?3 42-52
Hémoglobine 1,0  g/100 ml 12-15
Hématocrite 32,6 % 32-47 |
-V.GM. 69 u3 80 -94
-T.CM.H. 23 pg 27-32
-C.C.M.H. 34 % 32-36 ‘
PORSIGLE REaEIBT |
Polynucléaires Neutrophiles -------==s-z-meeex — =602 % 5225 /mm3 2000 - 6800 ‘
Polynucléaires Eosinophiles - . 130 /mm3 <400
Polvnucléaires Basophiles 0,5 % 43 /mm3 <200
Lymphocytes 30,5 % 2647 /mm3 1400 - 4000
Monocytes T3 % 634 /mm3 160 - 1000
NUMERATION DES PLAQUETTES ---------=-=-——--: 398 000 /mm3 150000 - 400000
BIOCHIMIE
Normales ]
Sodium --- - e 136 mEq/l 135 - 150 i
Potassium 4,45 mEq/l 36-3
Calcium : 2,33 mmol/l 2,15-2,58
Soit . 93,2 mg/l 86-103,2
Urée J 0,22 o/l 0,15-045 !
Soit : 3,67 mmol1 25-75 ‘
Créatinine - 7,8 mg/l 6-13 :
Soit : 69 pmol . 53-118
Transaminases SGOT 11 uIn <40
Transaminases SGPT 10 Ui/ <41
Page : 1/4
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MANCY 1- FRANCE

° 5317 du 20 Mars 1981 » Le Laboratoire Biodiagnostica st soumis trimestriellement i controle international de qualité

Autorisation n

LABORATOIRE DANALYSES MEDICALES BIODIAGNOSTICA
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S R R } | Docteur BENTAHILA Rachid
Docteur BENTAHILA Samir ‘ Spécialiste des Analyses Biologiques
Sgeciaiiste Génie Biologique Diplomeé d Etat de la Faculté de

STRASBOURG - FRANCE
Hématologie - Biochémie - Parasitoiogle
Bactériologie - Virologie - Immunologie

Date : 25/05/22

Dighéené de I'Université Henr Poimcars

Tanger le : 270522 Patient : Mademoiselle FARAHATE HOUDA
Préiévement effectué 3 B854 Docteur ZAKARIA SALIMI

*119809* 1sss

EXAMENS CYTOLOGIQUES
Aspect - Trouble.
Couleur e Jaune.
Densité ; 1,025
Culot de Centrifugation : Important.
EXAMEN CHIMIQUE
Nitrites : Absence.
pH : 6,0
Protéines : Absence.
Glucose ’ Absence.
Cétones ; Absence.
Urobilinogene : Absence.
Bilirubine - Absence.
Sang g 250 Ery/pl. R
EXAMEN MICROSCOPIQUE
Hématies : Nombreuses.
Leucocytes . : 1600 élts/mm3 <3
Cellules épithéliales - : . Trés nombreuses.
o Cylindres - :  Absence. .
Cristaux 2 Absence.
Parasites H Absence.
Levures ; Quelques.
EXAMEN BACTERIOLOGIQUE
Examen direct ; Assez nombreux bacilles gram négatif.
Numération de germes /ml -------eemmemeeees 2 > 10°6 /ml < 10° 3/ml
Examen aprés culture : KLEBSIELLA.
EXAMEN MYCOLOGIQUL ; Présence de Candida Albicans. Quelques colonies.
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