RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE PCUR
* ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

. Le cadre réservé a 'adhérent doit étre doment renseigné
Le cadre réservé au meédecin 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 medicale, 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 l'accident est a joindre a la feuille d4
s0ins

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 a 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 :

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

Rééducation :

= L'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 a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, '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

-

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

ou de traitement canalaires

. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois
~
Adresses Mails utiles
O Réclamation contact@mupras.com
0 Prise en charge pec@mupras.com
0

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des perso s physiques a I'égard du traitement des données
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES SOCRATE
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Dr. Abdellatif LOUDGHIRI
Pharmacien Biologiste
Ancien Interne des Hopitaux de Paris

Bactériologie-=Biochimie—Hématologie
Mycologie - Parasitologie — Virologie

FACTURE N° : 220008107

CASABLANCA le 15-11-2022

Enfm Ghali IDBOUGNOUN
Demande N° 221004A018

Numéro de 'adhérent :

Numéro de prise en charge :
Date de I'examen : 04-10-2022

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Cle Clé Total
Coproculture B100 B 134.00
MAL
Parasitologie des selles B40 B 53.60 MAL
Total 187.60
MAD

Total des B : 140
TOTAL DOSSIER : 187.60DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cent quatre-vingt-sept dirhams soixante
centimes




I—AB D S O C ?AT — Dr Abdellatif LOUDGHIRI, Pharmacien Biologiste

Ancien interne des Hopitaux de Paris
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/ laboratoire de biologie médicale Socrate Diplémé de I'Université Réné Descartes Paris V

221004A018 — Enfm Ghali IDBOUGNOUN
Date de I'examen : 04-10-2022

Examen cytologique

GLOBULES GRAISSEUX Absence
CRISTAUX D'ACIDES GRAS Absence
Cellules épithéliales Absence
MUCUS Absence
Leucocytes Assez nombreux
LEVURES Absence
Héematies Rares

Cristaux de Charcot-Leyden : Absence

Examen parasitologique

Examen microscopique : Présence de :
Rares kystes de
Entamoeba coli

Aprés enrichissement : Présence de :
Rares kystes de
Entamoeba coli

Prélevement effectué le : 04-10-2022

-

Page 2 sur 2

Bacteriologie - Biochimie Rés. Masurel, Angle Rue Socrate et Bd Yacoub El Mansour, Imm C N°4, 20 000 Casablanca
Hématologie - Mycologie Tél052223 3603 /05222334 65-Fax0522258508
Parasitologie - Virologie Email : labo.socrate@menara.ma - Patente 35807802




q

X

LASOSOCRAT=

/JC, IR daatall o slalastl 82

Code Patient : 220510A029
Date de I'examen : 04-10-2022

Saisie le 04-10-2022 10:24

COPROCULTURE
Aspect :

Examen cytologique

Cellules épithéliales
Leucocytes
Hématies

Examen bactériologique

GRAM
Cultures :

Dr Abdellatif LOUDGHIRI, Pharmacien Biologiste
Ancien interne des Hopitaux de Paris

Dipldmé de I'Université Réné Descartes Paris V

Enfm Ghali IDBOUGNOUN
Réf : 221004A018
Prescription : Dr EL HASSAN EL BENNA

BACTERIOLOGIE

Dures, moulées Glaireuses

Absence
Assez nombreux
Rares

Flore saprophyte normale
Absence de germes pathogénes (Salmonelle,
Shigelle,Campylobacter et Yersinia)

PARASITOLOGIE-MYCOLOGIE

EXAMEN PARASITOLOGIQUE DES SELLES

(Concentration par les techniques de MIF et Bailenger, réactif Kop-Color Fumouze)

Recueil : Reccueillies au laboratoire
DECHETS CELLULOSIQUE Quelques
PRELEVEMET EFFECTUELE 04-10-2022
AMIDON Rares
Aspect : Dures, moulées Glaireuses
FIBRES MUSCULAIRES Rares
;\_h’:r
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