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

f
Conditions générales : Y

»

» Lecadre réservé a 'adhérent doit étre dment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois 8 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 pc;ur tous les actes effectués en série
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 la feuille de
50ins.,
Pharmacie :
= Les vignettes des medicaments 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 l'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 :
=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins
Rééducation :
= Lentente’ 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 & la feuille de sains.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 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 pour toute demande de remboursement.
= La radio-apres 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois.

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com

O Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

! pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données ‘
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté :

Nature de la maladie :.......4].

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les rens?
médecin conseil de la Mutuelle.
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Important :
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies ep cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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LABORATOIRE BOUZOUBAA
d'analyses médicales et scientifiques
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RESIDENCE TARFAYA : 11, BD ZERKTOUNI - CASA - Tél. :05.22.27.19.20 / 05.22.26.57.43
Email : laboratoire.bouzoubaa@gmail.com Fax: 05222294 25; juSLall

Casablanca le jeudi 3 novembre 2022 Monsieur MOUMEN BRAHIM

Analyses :
Numeération formule sanguine B 80
Groupe sanguin B 60
Taux de Prothrombine (TP) B 40
Temps de céphaline-kaolin B 40
Créatinine B 30
Cytobactériologie des urines B 120 | Total : B370
Prélévements :
Sang |  Po| 15
l Déplacement +30 Dh
A ——— ‘““r_ — e —
TOTAL DOSSIER 545,80 DH
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Virologie, parasitologie, mycologie et pathologie médicale
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LABORATOIRE BOUZOUBAA
d'analyses médicales et scientifiques
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RESIDENCE TARFAYA : 11, BD ZERKTOUNI - CASA - Tél. :05.22.27.19.20 / 05.22.26.57.43
Email : laboratoire.bouzoubaa@gmail.com Fax:0522229425; juSlall

Casablanca le : 04/11/22 Monsieur MOUMEN BRAHIM
Du: 03/11/22
Docteur AMINE MEZIANE
Page : 1
HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME
Globules blancs : 7 520 /mms 4000 - 10000
Globules rouges ‘ : 4,80 M/mms 4,5-555
Hémoglobine ; 13,2 2/100 ml 13-17
Hématocrite : 391 * % 40 - 50
-V.GM, g 81 T8 80 - 95
-T.CMH. ; 28 pg 28-32
-CCMH : 34 % 31-36
Plaquettes . 187 000 /mms 150000 - 400000
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles ------———----—----- : 65 %  Soit : 4888 /mms 2000 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles -----—-—----—---- - 4 % Soit: 301 /mm: <400
Polynucléaires Basophiles ; 0 % Soit: 0 /mm: <400
Lymphocytes : 28 % Soit: 2106 /mms 1500 - 4000
Monocytes : 3 %  Soit : 226 /mm: 200 - 800
Groupe S o
Rhésus : Positif.
HEMOSTASE
Taux de Prothrombine : 100 % 75 - 100
Temps de Céphaline-kaolin : 27 sec (Témoin: 26 sec)
BIOCHIMIE
Créatinine : 12,7 mg/l 8-14
Soit : 12 pmol
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Casablanca le : 04/11/22 Monsieur MOUMEN BRAHIM
Du : 03/11/22
Docteur AMINE MEZIANE
Page : 2
| DFG (MDRD- CKD-EPI) ; 68,5 ml/mn
!
Interprétation :
Clairance > 60 ml/mn Absence d'insuffisense rénale
ou insuffisance rénale légére
30 a 60 ml/mn Insuffisance rénale modérée
< 30 ml/mn insuffisance rénale sévére
< 15 ml/mn Insuffisance rénale terminale.
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Du : 03/11/22
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EXAMENS MICROBIOLOGIQUES
EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES
Nature de prélévement : Milieu du jet.
Aspect ; Légérement trouble
Albumine : Négative.
Glucose ' : Négatif.
Corps cétoniques : Negatifs
Sang Négatif.
pH 6,0
Densité: 1015
Urobilogéne: Négatif.
Nitrites: : Négatifs
Biluribine: ¢ Négative.
CYTOLOGIE
Leucocytes : Assez nombreux
Hématies : 7 éléments/mm3,
Cellules épithéliales : Quelques.
Cylindres : Néant.
Cristaux : Néant.
Flore microbienne : Néant.
Trichomonas : Néant.
Levures : Néant.
COLORATION DE GRAM
Il n'a pas été vu de germes.
DENOMBREMENT DES GERMES
Inférieur a 10 puissance 3 germes/ml.
CULTURE SUR MILIEU DE CLED ET SUR MILIEUX USUELS
Il n'a pas été isolé de germes.
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