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

Conditions génerales

o Le cadre réserve 4 'adhérent doit étre dument renseigné
e cadre reserve au medecin doit étre renseigne par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
- 1
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a « npter de la premiere consultation
- t 1 t P i ro
entente preéalable est exigee pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaire peciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopeédiques ains
jue pour tous les actes effectués en sere
En cas d'accident, une declaration préecisa es causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢g

501N

Pharmacie

. es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnance
- Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
Radiologie et Biologie
= a facture ainsi qu'une copie des resultats des analyses ou du compte rendu (sous ph confidentiel) doivent étre
intes a l'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement
- N ;
n pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
a mutuelle ;
Optique
- ‘'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre a |a feuille de soin ‘
Reeducation : !
- y I3
entente prealable seignee par le medecin prescripteur est exigee avant le debut de fance 1--}
ecducat } |
L » | nt |a factur t dr ¢ fect 5 nd fauill 3 |
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuees sont a joindre a la feuille de ins [
Dentaire
L] " 4 < F 1 1 v ( | re . | 1ak r r ur | f | +
En cas de protheses ou de traitement canalaires, I"accord préalable renseigné ir la feuille ae INs ¢
bligatoire avant le déebut de traitement
. a facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
Ll P < r ahlicatoire Y » nrotk e de t teament 3 <
a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires |

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC

a declaration de maladie chronique doit étre renseignee par le medecin prescripteur et renouvelee t s les 6

Adresses Mails utiles

Reéclamation contact@mupras.con

Prise en charge ped NUPras.c
Adhésion et changement de statut adhesion@ mupras.con
s MUPRAS garantit le respect de la n" 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitemer
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CENTRE D'HEMODiALYSE YACOUB EL MANSOUR

' 1618 BD Yacoub El Mansour Maarif Extension RDC Casablanca
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l Facture |
N° facture 22-5640 Casablanca, le 22/08/2022
Date de prélévement 19/08/2022
Mr SBAILI Driss
Code Acte Desighatidﬁ'Acté’ ' Cotation
GLY Glycémie a jeun 20
GPP Glycémie post - prondiale 20
u Urée 30
CREA Créatinine 30
ALU24 Protéinurie de 24h 30
ECBU EXAMEN CYTO-BACT. DES URINES 80
ATB ANTIBIOGRAMME 41
Total B 251
Total en dirhams 411,34
Arrétée la présente facture a la somme de : Quatre cent onze dirhams 34 centimes***

%‘1‘:\;7“ ¥y O _),..SLJ.} : 7, 7: g0 300 -_64._@_31 - Lu:_u.“_)!..l“ i-u!d .A"..-a.n_‘.._.)k}u}fl“m_% Cla.“ 4.1_;.:-...4 301
301, Lot:ssemem Haj Fatah Oulfa [Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél, : /7 } 300 - Fax : (052
Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE: Pu0435300000062
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Laboratoire d’analyses médicales DOUALAB

Dr. DADOUNE Loubna
Médecin Biologiste /

Biochimie - Hematologie - Bactériologie - Immunologie Parasmlogla/
Mycologie - Hormonologie - 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: 19/08/2022 11:57

Dossier N . 190822906
Dossier N': 190822906 Mr SBAILI Driss Page :5/5
- Antibiogrammae(s)
Stavhvlococcus Aureus : ECBU
Antibiotique Reésultats

Cefpodoxime Intermédiaire
Imipeneme (TIENAM) SENSIBLE
Amoxi + ac. clavulanique (AUGMENTIN) SENSIBLE
Gentamycine (GENTALLINE) SENSIBLE
Cefotaxime (CLAFORAN) SENSIBLE
Ceftriaxone (ROCEPHINE) SENSIBLE
Ampicilline (BACAMPINE (TOTAPEN) Résistant
Céfixime (OROKEN) Résistant
Ofloxacine (OFLOCET) Résistant
Acide Nalidixique (NEGRAM) Résistant
Ciprofloxacine (CIFLOX) Résistant
Flucytosine Résistant
Cefoxitine (MEFOXIN) SENSIBLE
Cefalotine (KEFLIN) SENSIBLE
Ceftazidime (FORTUM) Intermeédiaire
Doxycycline ( MONOCLINE, VIBRA) Intermédiaire

| Colistine(COLIMYCINE) Intermédiaire

pOUALAB
D e aatyses Medivale
4! Haj Fateh ulfa - Casablanks

7 020000300 Fax (052219007
<€

(0522) 900 700 : LWSLall — (0522) 900 300 cislgll — Lal ,lull — (b ¢ )l 1 Bil3n) validéBiglayiquerdeht Le
301, Lotissement Haj Fatah Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél.: (0522) 900 300 - Fax :
Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : 000435300000002
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Laboratoire d’analyses médicales DOUALAB

Dr. DADOUNE Loubna
Medecin Biologiste

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

Compte rendu d'analyses

Mr SBAILI Driss

Date de naissance : 01/01/1958
Demandé par Dr: JABRANE ABDELAZ|7

Prélevement du: 19/08/2022 11:57

Dossier N° 190822906
Page:1/5
BIOCHIMIE
o8
Glycémie a jeun 0,96 g/l (0,7-1,1) 1,04 (22/07/22)
5.33 mmol/I (3,89-6,11) 1,07 (13/08/21)
Glycémie post - prondiale 1,11 g/L ( Inférieura 1,4) 1,53 (22/07/22)
6,16 mmol/L (Inférieura 7,77)
Urée 0,48 g/L (0,15-0,5)
8,00 mmol/L (3-834)
Q:‘L
Suivide Urée
i Cate
Créatinine 16,00+ mg/L (9-13)
147 = pmol/L (80-115)
mg/L
f: q:H» I"-'-':?L . . Suivide Créatinine
& - s . g S A ”WL'E o - 1
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301, Lotissement Haj Fatah Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél.: (0522) 900 30

Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : 000435300000002
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Dr. DADOUNE Loubna
Médecin Biologiste

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Imimunologie Parasitologie /

oM sles A b SIS s

Laboratoire d’analyses médicales DOUALAB

Mycologie - Homonologie - Virologie - Test Covid-19 autorisé y
= ' Mr SBAILI Driss

Date de naissance : 01/01/1958

Compte rendu d'analyses

Demandé par Dr: JABRANE ABDELAZIZ

Préléevement du: 19/08/2022 11:57

Dossier N° . 190822906
Dossier N : 190822906 Mr SBAILI Driss Page:2 /5
CHIMIE URINAIRE
Protéinurie de 24h
Diurése de 24 heures 3 500,00 ml 2300 (19/07/22)
Protéinurie 1,82 g/l 1,45 (19/07/22)
3,12 (10/06/22)

Soit 6,37 % g/24h (Inférieur a 0,15) 3,34 (19/07/22)

(Inférieura 0,15)

6,86 (10/06/22)
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=£Clfa - Casablanca

0360 Fax (0322) 900 740
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301, Lotissement Haj Fatah Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél.: (0522) 900

)0 - Fax :

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 |

Mr SBAILI Driss

Date de naissance : 01/01/1958
Demandé par Dr: JABRANE ABDELAZIZ

Compte rendu d'analyses

Prélevement du: 19/08/2022 11:57
Dossier N° 190822906

Dossier N : 190822906
BACTERIOLOGIE

EXAMEN CYTO-BACTERIOLOGIQUE DES URINES
EXAMEN MACROSCOPIQUE

Mr SBAILI Driss Page:3 /5

Aspect Hématurie Trouble (19/07/22)
Couleur Rougeatre

Culot de centrifugation Abondant

EXAMEN CHIMIQUE

PH 6,50 7,0 (19/07/22)
Glycosurie Absence Absence (19/07/22
Corps cétoniques Absence Absence (19/07/22

Protéinurie Recherche positive (+++) Recherche positive
Nitrites Positif + Positif + (19/07/22
Sang Présence ++++ Présence++ (19/07,

EXAMEN CYTOLOGIQUE
Cellules épithéliales
Hématies

Leucocytes

( Inférieur a 10000 )

Quelques

Trés nombreuses
120 000 ¢ /mL

Quelques (19/07/2
Assez nombreuses

( Inférieur a 10000 115000 (19/07/22
)

Soit 120+ /mm3 (Inférieura 10) 115 (19/07/22)
Cristaux Absence
Cylindres Absence UALAB
Nna
Levures - DF i
Absence shoratol ‘ qu?i;i
Filaments mycéliens Absence [Haj Fateh Oulfa - Casall

(0522) 900 700 LuSal — (0522) 900 300 : Cistell — sliasdl ull — (s gLl s Bilapvalit gBiglodiguendit Le |

e \ iy
291G00 300 Fax (0522900 74
171900300 Fa

301, Lotissement Haj Fatah Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tel.: (0522) 901 - Fax:
Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : 000435300000002
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) Laboratoire d’analyses médicales DOUAILAB

Dr. DADOUNE Loubna /
Meédecin Biologiste /
Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie Parasitologie /
Mycologie - Hormonologie - Virologie - Test Covid-19 autorisé  /

- / Mr SBAILI Driss

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

Préléevement du: 19/08/2022 11:57
Dossier N° . 190822906

Dossier N : 190822906 Mr SBAILI Driss Page:4 /5

Numeération de germes > 10p5 <10p3/ml

EXAMEN BACTERIOLOGIQUE

Examen Direct Cocci Gram positif

Culture

Staphylococcus Aureus

(0522) 900 700 : LuSLall — (0522) 900 300 : caslll — eluapdl Jlull — (rila ¢ Ll aanBila) vall gsRigladfigpenddiit Le
301, Lotissement Haj Fatah Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél.: (0522) 900 300 - Fax :
Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : 000435300000002

Bacilles Gram négat



