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

Conditions générales

Le cadre réserve a I'ddhérent 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 a 3 mois a 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 lemactes effectués en série

- En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
oINS -

Pharmacie :

-

Les vignettes des meédicaments doivent etre 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 a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

o Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la.mutuelle

Optique :

L'ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a |la feuille de soins

Reb"duc ation :

" L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations

- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

» En cas de protheses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement

» La facture deit étre 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

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

mols

Adresses Mails utiles

O Réclamation contact@mupras.com

o

Prise en charge pec@mupras.com

o

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.con

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personne
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CENTRE D'HEMODIALYSE YACOUB EL MANSOUR

16 18 BD Yacoub El Mansour Maarif Extension RDC Casablanca

Docteur JABRANE ABDELAZIZ iyl sae () a4 93s3)
Spécialiste en Néphrologie - Dialyse L,-K-” ol el S u‘aLAhl
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RC : 505177 - ICE : 002798903000088 E-mail: jabraneaziz@menara.ma
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Facture
N° facture 22-5013 Casablanca, le 21/07/2022
Date de préléevement 19/07/2022
Mr SBAILI Driss
Code Acte Designation Acte Cotation
ECBU EXAMEN CYTO-BACT. DES URINES 80
Total B | 80
Total en dirhams 130,00
Arrétée la présente facture a la somme de : Cent trente dirhams***
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301, Lotissement Haj Fatah QOulfa [Prés Mosquée Haj Fatah) Casdblanca - Tél. : - Fax :
Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSE : 9044752 - ICE : ry0435300000002
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N° facture 22-5014

Date de prélevement

Mr SBAILI Driss

Facture

19/07/2022

Code Acte Designation Acte \ Cotation
HBA1C Hémoglobine glyquée ‘ 100
u Urée 30
CREA Créatinine 30
AU Acide Urique 1 30
TSH Thyréostimuline (TSH-us) 250
ALU24 Protéinurie de 24h 30
ECBU EXAMEN CYTO-BACT. DES URINES 80
1iTB ANTIBIOGRAMIME 471

Total B 591

Total en dirhams 866,94

Arrétée la présente facture & la somme de :

3 __\\a-l -

Casablanca, le 21/07/2022

Huit cent soixante-six dirhams 94 centimes***

§ 2 _,i_._&_?F ~ l..._.:,nll il
301, Lotissement Haj Fatah Qulfa [Prés Mosquce Haj Fatah) Casablanca - Te. :
Patentg : 36225779 - RC : 400950 -

IF : 404614510 - CNSS |

9044752 - ICE :

i -JEJ r .Jl daus b pualY ..l._a Ci_-x.'l Goal 301
Fax :
rFu0435300000002




Dr. DADOUNE Loubna
Médecin I'Jieniu;ﬂﬂr
Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie Parasitologie /

Mycologie - Hormonologie - Virologie - Test Covid-19 autorisé

Compte rendu d'analyses

ol sled A bl Al o

toire d’analyses médicales DOUALAB

Labora

Mr SBAILI Driss
Date de naissance - 01/01/1958

Prélevement du: 19/07/2022 12:25

Dossier N' 190722686
Page : 1 /3
BACTERIOLOGIE
EXAMEN CYTO-BACTERIOLOGIQUE DES URINES
EXAMEN MACROSCOPIQUE
Aspect Trouble Hématurie (10/06/.
Couleur Jaune
Culot de centrifugation Abondant
EXAMEN CHIMIQUE
PH 7,00 7,5(10/06/22)
Glycosurie Absence ‘ Absence (10/06/22
Corps cétonigues Absence i Absence (10/06/22
Protéinurie Recherche positive (+++) Recherche positive
Nitrites Positif + Absence (10/06/22
Sang Présence+.T Présence +++ (10/0
EXAMEN CYTOLOGIQUE
Cellules épithéiiales Quelques Quelques (10/06/2

Hématies

Leucocytes

(Inférieur a 10000 )
Soit

Cristaux

Cylindres

Levures

Filaments mycéliens

Assez nombreuses

Nombreuses (10/0¢

06,22

115 000+ /mL (Inférieur 2 10000 35000 (10
)
115 /mm3 (Inférieura 10) 35(10/06/22)

Absence

|
Absence | .

na

Absence | < \édicales
Absence | ¥, Oulta L asablanca

‘ -ay (0527) Q00 76

(0522) 900 700 : uSLall — (0522) 900 300 : Cislell — sluaal Il — (psli gL Bilan yalidg Bileloamuemso Le
301, Lotissement Haj Fatah Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél.: (0522) 900 300 - Fax : (0522) 900 700

Patente : 36225779 -

RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : 000435300000002
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Laboratoire d’analyses médicales DOUALAB

Dr. DADOUNE Loubna
.\ ]l.‘fit‘t ill Hll }I' lj_{i.\it

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie Parasitologie /
Mycologie - Hormonologie - Virologie - Test Covid-19 autorisé  /

S Mr SBAILI Driss
Date de naissance : 01/01/1958
Compte rendu d'analyses Demandé par Dr: JABRANE ABDELAZIZ

Préléevement du: 19/07/2022 12:23
Dossier N . 190722685

Dossier N': 190722685 Mr SBAILI Driss Page : 5/ 5

Antibiogramme(s) |

e s

Escherichia coli : ECBU

Antibiotique 1 Resultats
Fluméquine (APURONE) I SENSIBLE
Ceftazidime (FORTUM) SENSIBLE
Gentamycine (GENTALLINE) SENSIBLE
Acide Nalidixigue (NEGRAM) SENSIBLE
|_Triméthoprime+sulfamides (BACTRIM) _ SENSIBLE
Cefotaxime (CLAFORAN) l SENSIBLE
Ciprofloxacine (CIFLOX) | SENSIBLE
Imipenéme (TIENAM) SENSIBLE
Cefoxitine (MEFOXIN) Intermédiaire
Ofloxacine (OFLOCET) SENSIBLE
Ceftriaxone (ROCEPHINE) Intermeédiaire
Ampicilline (BACAMPINE (TOTAPEN) Résistant
Doxycycline ( MONOCLINE, VIBRA) Intermédiaire
Cefalotine (KEFLIN) Résistant
Amoxi + ac. clavulanique (AUGMENTIN) ‘ Intermédiaire
Cefpodoxime ! Résistant
Amikacine (AMIKLIN) L SENSIBLE N
Céfixime (OROKEN) % Résistant
|

(0522) 900 700 : LuSLall — (0522) 900 300 : Cislell — slanll Il — (G 7 ) . Bilap)valii g:Biglagitpyens®it Le
301, Lotissement Haj Fatah Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél.: (0522) 900 300 - Fax : (0522) 900 700
Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : 000435300000002
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Laboratoire d’analyses médicales DOUALAB

Dr. DADOUNE Loubna
Meédecin Biologiste

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie Parasitologie
Mycologie - Hormonologie - Virologie - Test Covid-19 autorisé

o Mr SBAILI Driss

Date de naissance - 01/01/1958
Compte rendu d'analyses Demandé par Dr: JABRANE ABDELAZ|Z

Prélévement du: 19/07/2022 12:23

Dossier N° © 190722685
Dossier N': 190722685 Mr SBAILI Driss Page : 4 /%
Numération de germes > 10p5 <10p3/ml
EXAMEN BACTERIOLOGIQUE
Examen Direct Bacilles Gram négatif Négatif (10/06/22)
Culture Escherid“,hia coli
COMMENTAIRE Droite | Gauche (11/05/22)

(0522) 900 700 : LuSlall — (0522) 900 300 : cislell — slagll jladl — (5 7 Ll waBila M adivigRicl oglduendtit Le
301, Lotissement Haj Fatah Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél.: (0522) 900 300 - Fax : (0522) 900 700
Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : 000435300000002
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Laboratoire d’analyses médicales DOUALAB

Dr. DADOUNE Loubna
Médecin Biologiste

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie Parasitologie /
Mycologie - Hormonologie - Virologie - Test Covid-19 autorisé  /

S - Mr SBAILI Driss
Date de naissance : 01/01/1958
Compte rendu d'analyses Demandé par Dr: JABRANE ABDELAZIZ

Prélévement du: 19/07/2022 12:23
Dossier N’ 190722685

Dossier N': 190722685 Mr SBAILI Driss Page:3/5
BACTERIOLOGIE
EXAMEN CYTO-BACTERIOLOGIQUE DES URINES
EXAMEN MACROSCOPIQUE

Aspect Hématurie Hématurie (10/06/.
Couleur Rouge&ﬁre

Culot de centrifugation Abondant

EXAMEN CHIMIQUE

PH 6,30 7.5 (10/06/22)
Glycosurie Absence Absence (10/06/22
Corps cétoniques Absence Absence (10/06/2?
Protéinurie Recherche positive (+++) Recherche positive
Nitrites Positif + Absence (10/06/22
Sang Présence ++++ Présence +++ (10/0
EXAMEN CYTOLOGIQUE 1

Cellules épithéliales Queiques Quelques (10/06/2
Hématies Trés nombreuses Nombreuses (10/0¢
Leucocytes 85 000+ /mL (Inférieur a 10000 35000 (10/06/27)

)
( Inférieur a 10000 )

Soit 85 % /mm3 (Inférieur a 10) 35 (10/06/22)

Cristaux Absence !
|

Cylindres Absence

Levures Absence l

Filaments mycéliens Absence

(0522) 900 700 : uSkall — (0522) 900 300 : aslgll — sLuagdl Jlall — (p5bs zlall auus B;L%.'j‘awt%ﬁﬁ&@_lg&gggsmnt Le
301, Lotissement Haj Fatah Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél.: (0522) 900 300 - Fax : (0522) 900 700
Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : 000435300000002
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Laboratoire d’analyses médicales DOUALAB
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Dr. DADOUNE Loubna

Médecin ]'}iwluqiﬂ:'

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie Parasitologie
Mycologie - Hormonologle - Virologie - Test Covid-19 autorisé

__ / Mr SBAILI Driss
Date de naissance : 01/01/1958
Compte rendu d'analyses Demandé par Dr: JABRANE ABDELAZIZ

Prelevement du: 19/07/2022 12:23

Dossier N’ 190722685
Dossier N': 190722685 Mr SBAILI Driss Page:2 /5
BIOCHIMIE
Acide Urique 1 71,41 mg/L (35-72) 83,00 (13/08/21)
4249 pmol/L (208,3-4284)
HORMONOLOGIE
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone 2 )9 nuUl/mil 3,20(13/08/21)
(Technique : ELFA Vidas )
Interprétation:
Euthvroidie 0,255
Hypertyroidie 1< 0.15
Hypothyroidie
CHIMIE URINAIRE
Protéinurie de 24h
Diurese de 24 heures 2 300,00 ml 2200 (10/06/22)
Protéinurie I,4E g/l 3,12 (10/06/22)
Soit 3,34 g/24h (Inférieur 3 0,15) 6,86 (10/06/22)

(Inférieur a 0,15 )

(0522) 900 700 : LuSLal — (0522) 900 300 : Cislgll — sLasal) il — (U ¢ Lot w2 B1lR8) vakid&Biplag myexsont Le
301, Lotissement Haj Fatah Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél.: (0522) 900 300 - Fax : (0522) 900 700
Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : 000435300000002
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Dr. DADOUNE Loubna

Médecin Biologiste /

/

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie Parasitologie ;“
Mycologie - Hormonologie - Virologie - Test Covid-19 autorisé  /

B Mr SBAILI Driss
Date de naissance : 01/01/1958
Compte rendu d-ana|yse5 Demandé par Dr: JABRANE ABDELAZIZ
Prélevement du: 19/07/2022 12:23
Dossier N : 190722685
Page:1 /5%
BIOCHIMIE
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE 6,80 % :
HPLC BIO-RAD D 10 peo
Interprétation
Sujet Normal :3-6%
Diabétique ¢quilibre 0-7%
Diabétique mal équilibré 17-8%
Diabétique trés mal équilibré > 8%
Urée 0,37 g/L (0,15-0,5)
6,17 mmol/L (3-834)

gL

Suivide Urée

Cate

L B

Créatinine 18,00 mg/L (9-13)
159 % umol/L. (80-115)

— R Suivi de Créatinine

PO (oo €
o [y . = . ) o'\ QQ\Q_:-‘JQQ |[ sy " | .
(0522) 900 700 : LuSLall — (0522) 900 300 : astyll — Lzl 1~ (BT Ll 1o B3R ¥alideBiologiquersent Le
301, Lotissement Haj Fatah Oulfa (Prés Mosquéee Haj Fatah) Casablanca - Tél.: (0522) 900 300 - Fax : (0522) 900 700
Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : 000435300000002
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Laboratoire d’analyses médicales DOUALAB

Dr. DADOUNE Loubna
A\lt“[i(‘t‘ill I’liU'ng\i,\'[t-

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie Parasitologie I;"
Mycologie - Hormonologie - Virologie - Test Covid-19 autorisé  /

o Mr SBAILI Driss
Date de naissance : 01/01/1958
Compte rendu d'analyses

Prélevement du: 19/07/2022 12:25

Dossier N° : 190722686
Dossier N': 190722686 Mr SBAILI Driss Page:3/3
ntibiogramme(s)
Escherichia coli : ECBU
Antibiotique Résultats

Amoxi + ac. clavulanique (AUGMENTIN) Intermédiaire
Doxycycline ( MONOCLINE, VIBRA) | Intermédiaire
Cefoxitine (MEFOXIN) Intermédiaire
Cefalotine (KEFLIN) Résistant
Fluméquine (APURONE) ! SENSIBLE
Ceftazidime (FORTUM) SENSIBLE
Gentamycine (GENTALLINE) SENSIBLE
Acide Nalidixique (NEGRAM) ; SENSIBLE
Triméthoprime+sulfamides (BACTRIM) SENSIBLE |
Cefotaxime (CLAFORAN) SENSIBLE
Ciprofloxacine (CIFLOX) SENSIBLE
Imipenéme (TIENAM) SENSIBLE
Ceftriaxone (ROCEPHINE) | Intermédiaire
Ofloxacine (OFLOCET) | SENSIBLE
Amikacine (AMIKLIN) SENSIBLE
Céfixime (OROKEN) Résistant
Ampicilline (BACAMPINE (TOTAPEN) | Résistant

| Cefpodoxime Résistant

i){)Lﬂf | s y

acahis
ateh Qulta \;h‘_‘.,UnCB

oTatloed o

01 Lot ok f
/:. Eo7 %k 300 o (0522908 700
p -

(0522) 900 700 : LuSLall — (0522) 900 300 : castyll — sleasall ,1ull — (S ¢ Ll 2281130 YRliRd Biclpaiuemesoile
301, Lotissement Haj Fatah Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél.: (0522) 900 300 - Fax : (0522) 900 700
Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : 000435300000002
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Laboratoire d’analyses médicales DOUALAB

Dr. DADOUNE Loubna
.\lt"(h't i!l ]’ritﬂlﬂ:i\[t‘

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie Parasitologie
Mycologie - Hormonologie - Virologie - Test Covid-19 autorisé ..r"

—/ Mr SBAILI Driss
Date de naissance : 01/01/1958

Compte rendu d'analyses

Prélevement du: 19/07/2022 12:25

Dossier N 190722686
Dossier N': 190722686 Mr SBAILI Driss Page : 2 /3
Numération de germes > 10p5 <10p3/ml
EXAMEN BACTERIOLOGIQUE
Examen Direct Bacilles Gram négatif Négatif (10/06/22)

Culture Escherichia coli

COMMENTAIRE Gauche

Gauche (11/05/22)

(0522) 900 700 : L1l — (0522) 900 300 : cislell 4 slall 1l — (s ¢ Ll 1BilaN yRlide Bigloaigusmen Le

301, Lotissement Haj Fatah Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél.: (0522) 900 300 - Fax : (0522) 900 700
Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : 000435300000002




