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

|
|
Conditions générales : |
- ;
e cadre reserve a l'adhérent doit étre diment 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
- '3
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
ue pour tous les actes effectués en série
- 1
bn cas d'accident, une declaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d4
50INS
Pharmacie -
L] 4
Les vignettes des medicaments doivent etre obligatoirement jointes aux ordonnances
-

Pour les medicaments 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 -»‘n~i
ointes a l'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement !

= Un plj confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutyelle

Optique':

. L'erflohnance du meditin prescripteur et la facture opticien sont a joindre a la feuille de soins |

Réedycaton ; ’

" ‘entente préalable renSéigneé ‘par le médecin ‘prescripteur est exigée avant le debut des séances de|
reegucations

. Pour le remboursement, la facture et le calendrier des seances effectuees sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire |

> En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins nt
bligatoire avant le début de traitement 3

- 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 ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescr ur et renouvelée tous les 6|
maois
o |
Adresses Mails utiles i
O Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge nec@mupr .
&} Adhésion et changement de statut adhesion@ mupras.comn |
|
La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égardidu fraitement des donn,
a caractére personne |
|
MUPRAS ‘

" MUPRAS
::. .ll l‘llil-l;.'llr;‘:};.'\]l:I‘L::]l‘i‘I\:.IJI(L‘ NQ W21 '628848

’ de Roval Air Maroc

O Maladie

— G

Matricule

L] Actif

Nom & Pre

Date de naissange :

Adresse

IR

nom :

Déclaration de Maladie

UE)entaire

dre, sdehvrom (e) - - e
Societe
m Pvns onnt*{t’ CJ

Y A SR e LV

‘—\
i N =2

“ l‘\f.g \Y‘.\‘.._:\\:.\__..,

Total des frais engagés Dhs
*dABRANE Ahdelasis e
Ll & Lok
Cadre réservé au Médecin e :lf_.—f—i—efirf‘\"" : *” =
‘ F\ ;-/r.r.‘,.uf(_.,”,“, ) )
10-18 BRA v l S¢
Cachet du médecin ) ? 18, Bd Yacouh J :
( lw‘lmL 6 f wur p
ol & - s 2 A\
. ”\,/ 10 55 L
Date de consultation : ‘6\
Nom et prénom du malade odfusalisast ‘S l 0N . SS -’\1,0
Lien de parenté O Lui-méme O (ommn' D Enfant
Nature de la maladie M{({C\Ag FQL
En cas d'accident préciser les causes et circonstances
as O a maladie aurait un caractéere confidentiel, communiquer les renseignements sous pi confidentiel 3 I'attention du
conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir prw@@iﬁ&(‘ de la clause refative a la protection des données proann\
Fait a: e ; Le: N de

Signature de l'adhérent(e) :.

/Q.Db/




D,
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CENTRE D'HEMODIALYSE YACOUB EL MANSOUR

16 18 BD Yacoub El Mansour Maarif Extension RDC Casablanca

Docteur JABRANE ABDELAZIZ iyl aas )y 5 gasad)
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Facture |

Date de prélevement  05/12/2022

N° facture  22-8465 Casablanca, le 07/12/2022

Mr SBAILI Driss

Code Acte Designation Acte Cotation

NFS NUMERATION FORMULE SANGUINE 80

U Urée 30

CREA Créatinine 30

AU Acide Urique 1 30

CA Calcium 30

PHOS PHOSPHORE 50

FERRI Ferritinémie 250

CRP C Réactive Protéine (CRP) 100

ECBU EXAMEN CYTO-BACT. DES URINES 80

ATB ANTIBICGRAMME 41
Total B 721
Total en dirhams 1026,14

Arrétée la présente facture & la somme de : Mille vingt-six dirhams 14 centimes™**

: Sladl - SO 200 Sd! - eliandl lall — i RSl E.:sif s _';:,;_;}“}' C;‘_'n rlsdl &as 30

301 Lotissement Haj Fatah Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél. : - Fax :
Patente : 36225779 - RT : 400850 - IF : 40481510 - CMSS : 8044752 - ICE : M »0435300000002

R S - L S - | §
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Laboratoire d’analyses médicales DOUALAB

Dr. DADOUNE Loubna
Meédecin Biologiste /

Blochimis - Hématologie - Backiologle - kmmunciagle Parasitologie |
Mycologie - Hormenologle - Virologie - Test Covid-19 autorisé /|

/

o N Mr SBAILI Driss
Date de naissance : 01/01/1958
Demandeé par Dr: JABRANE ABDELAZIZ

Compte rendu d'analyses

[
Prélevement du: 05/12/2022 10:27
Dossier N’ 051222208

| _ ]
P-,l\_.jl_‘ |
HEMATOLGGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Hématies 4,50 M/mm?3 (45-6,5) 4,36 (15/09/22)
Hémoglobine 13,7 g/dL (13-18) 12,7
Hématocrite 41,2 % (40 - 54) 40,0 (15/09/2,
VG M 92 fL (80 - 99 92
TCMH 30 Py (28-32) 29 (15/09
CCMH 33 % (30-35) 32 (15/09/22)
Leucocytes 11 790%* /mm? (4000 - 10000 ) 10160 (15/0¢
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles 71,23% (50 70 61.93 (1"
Soit 8348/ mm? (2000 - 7500)
Polynucléaires Losinophiles 1,149 o 1.94 (15/09/22
Soit 134,41 /mm? (40 -300)
Polynucléaires Basophiles 0,429 (Inférieur & 1) 0.06(15/09/22)
Soit 49,52/mm Inférieur a 100 )
Lymphocytes 21,25% (20-40) 28,85 (15
Soit 2505/mm? (1500 - 4000)
Monocytes 5,96 ¢ (1-8) 722 (15/09
Soit 703/mm?3 (40 - 800)
Plaguettes 269 000 /mm? (150000 - 400000 305 000 (15/1
)

Bilan validé Biclogiquement Le

(0522) 900 700 : LuSLall = (0522) 900 300 : Cisledl — sluaaall Jlull — (5o gz Lall s o 53) LatY) 3l 7 Ladl Aana 15323138
138, Lotissement Habiba Haj Fateh 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 1’)i<1]ut{ish' /
Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie Parasitologie /
Mycologie - Hormonologie - Virologie - Test Covid-19 autorisé J,f

¥

- - Mr SBAILI Driss

Date de naissance : 01/01/1958

Compte rendu d'analyses Demandé par Dr: JABRANE ABDELAZIZ

Prelevement du: 05/12/2022 10:27 %
Dossier N . 051222208 ‘
Dossier N': 051222208 Mr SBAILI Driss Page:2 /6
BIOCHIMIE
Uree 0,39 g/L (0,15
65.50 mmol/l (3-8.,34)
Suivide Ee
l ~l T Y
i } ﬂ‘J“—f' Y. 8 A ~
Cate
Créatinine 18,00+ mg/L (9-13)
| 59 % pmol/L (80-115)
‘. (3 0L Foin olig
1 4 1 F —i“> ] 7_|_ J
;‘ [ F—? [ i
j Cate
Acide Urique 1 mg/L (35-72) 71,41 (19/07/2
pumol/| (2083 -4284) 83,00 (13/08/.
Calcium mg/L (85-108)
mmol/l (2,3-20)

Bilan valide Biologiquement Le

(0522) 900 700 : skl — (0522) 900 300 : Caslel — slasd) Hlull = (50U g ladl sass o 53) Gy U plall Aua 15325.138
138, Lotissement Habiba Haj Fateh Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél.: (0522) 900 300 - Fax : (0522) 900 700
Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : 000435300000002




Dr. DADOUNE Loubna
Médecin Biologiste /

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie Parasﬂotogie/."
Mycologie - Hormonologie - Virologie - Test Covid-19 autorisé  /

Compte rendu d'analyses

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

Driss

oM sles a byl S s

Laboratoire d’analyses médicales DOUALAB

Préelevement du: 05/12/2022 10:27
Dossier N’ 051222208
Dossier N': 051222208 Mr SBAILI Driss Page 1 3
BIOCHIMIE
PHOSPHORE 28,53 mg/L (21 -56)
0,91 mmol/L (0,67-1,79)
HORMONOLOGIE
Ferritinémie 62,26 ng/mL
LL‘L!H( _"II-—_?:i‘J‘
NOUNCa 100 -~ 300
I nfan | 20 - 100
b ans Idem adultes
IMMUNOLOGIE-SEROLOGIE
¢ Réactive Protéeine (CRP) 12,007 mg/L ( Inférieur a 6 )

Bilan validé Biologiquement Le

(0522) 900 700 : .Sl = (0522) 900 300 : st — sluagal jlall — (p5bs g Ladl sas o ,8) RN =Lzl dans 15523,138
138, Lotissement Habiba Haj Fateh Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél.: (0522) 800 300 - Fax : (0522) 900 700
Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : 000435300000002




Dr. DADOUNE Loubna :
Médecin Biologiste /

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

/

Compte rendu d'analyses

oW sles a byl S

Laboratoire d’analyses médicales DOUALAB

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

Demandé par Dr: JABRANE ABDELAZIZ

[Préléevement du: 05/12/2022 10:2;

Dossier N 051222208 l
Dossier N': 051222208 Mr SBAILI Driss Page : 4 /6
BACTERIOLOGIE
EXAMEN CYTO-BACTERIOLOGIQUE DES URINES

EXAMEN MACROSCOPIQUE

Aspect Trouble Hématurie (19/08

Couleur Jaune

Culot de centrifugation Abondant

EXAMEN CHIMIQUE

PH 8,00 6.5

Glycosurie Absence Absence (1¢

Corps cétoniques Absence Absence (19/08,/27

Proteinurie

Nitrites

Sang

EXAMEN CYTOLOGIQUE
Cellules épithéliales
Hematies

lLeucocytes 1

(Interieur a 10UUL )

Soit
Cristaux
Cylindres

Levures

Recherche positive (+++)
Positif +

Presence++

Quelques

Assez nombreuses

15 000 /mL ( Inférieur a 1000(
)

115+ /mm3 ( Inférieura 10)
Absence
Absence
Absence

4 -areh, Qu

g2 o0 W00 car L

Recherche positive
Positif +

Present

Quelques (19/08/2
Trés nombreuses |

120 000 (19,08

tia \asab\af\(e‘
g7 ane =

Bilan validé Biologiquement Le

(0522) 900 700 : LuSLal — (0522) 900 300 : Casledl — sluaaall Hall — (5L 7 Lall sawe 03) Lt il glall A 15323.138
138, Lotissement Habiba Haj Fateh 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 ["rirblclgi.\'lc'

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie Parasitologie |
Mycologie - Hormonologie - Virologie - Test Covid-19 autorisé ’,r"

N Mr SBAILI Driss
Date de naissance : 01/01/1958
Demandeé par Dr: JABRANE ABDELAZIZ

‘ Compte rendu d'analyses

Prélevement du: 05/12/2022 10:27

Dossier N : 051222208
Dossier N': 051222208 Mr SBAILI Driss - o —““[-"’::.,I”
‘ Filaments myceéliens Absence
Numeration de germes > 10p5 <10p3/ml
EXAMEN BACTERIOLOGIQUE
Examen Direct Bacilles Gram négatif Cocdi Gran
Culture Escherichia coli

Coa M0 a0 Lﬁqz?‘w-:‘

Bilan valide Biologiquement Le

(0522) 900 700 : ustalt — (0522) 900 300 : Caslgdl — slasdt Hlull = (m5U g ladl sas o ,3) Ly b el Aupa 35325.138
138, Lotissement Habiba Haj Fateh Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél.: (0522) 900 300 - Fax : (0522) 900 700
Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : 000435300000002




Compte rendu d'analyses

/
Dr. DADOUNE Loubna  /
/

Médecin Biologiste /
o /

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie Parasuuogae!-"'
Mycologie - Hormonologie - Virologie - Test Covid-19 autorisé

/

Mr SBAILI

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

oW sles a by SSIad)

Laboratoire d’anal_yses meédicales DOUALAB

Driss

?[Prélévcmem du: 05/12/2022 10:27 ].
|Dossier N 051222208 ;
‘ Dossier N': 051222208 Mr SBAILI Driss Page : 6
Antibiogramme(s)
Escherichia coli : ECBU
Antibiotique Résultats
| Doxycycline (MONOCLINE, VIBRA) Intermédiaire
| Cefoxitine (MEFOXIN) Intermédiaire
: [riméthoprime+sulfamides (BACTRIM) Intermediaire |
| Ampicilline (BACAMPINE (TOTAPEN) Résistant. ]
Cefalotine (KEFLIN) Résistant
Cefpodoxime Résistant
![ Amoxi + ac. clavulanique (AUGMENTIN) Résistant {
|_Ciprofloxacine (CIFLOX) SENSIBLE - |
_Ceftazidime (FORTUM) SENSIBLE |
Gentamycine (GENTALLINE) SENSIBLE !
Fluméguine (APURONE) SENSIBLE (
Acide Nalidixique (NEGRAM) SENSIBLE
i[ Ofloxacine (OFLOCET) SENSIBLE .
|_Imipenéme (TIENAM) - SENSIBLE |
i Ceftriaxone (ROCEPHINE) SENSIBLE |
| Céfixime (OROKEN) Intermédiaire ]l

(0522) 900 700 : L.Slall -

(0522) 900 300 : castgll — elandd jlull —
138, Lotissement Habiba Haj Fateh Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél.: (0522) 900 300 -

zU'l | ot Hai=areh, Quita Lasablanca
: T<i W00 car 105221900 7O

Bilan validé Biclogiguement Le

(U gl s 0 yd) LaY i el As 533,138
Fax : (0522) 900 700

Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : 000435300000002




