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

Conditions générales :

- Le cadre réservé a adhérent doit étre diment renseigné

- Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

- La validité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois 4 compter de la premiére consultation

*  Uentente 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 les actes effectués en série

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

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L]

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
Radiologie et Biologie :

" La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a '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 Ia facture de 'opticien sont 3 joindre 2 la feuille de soins

Rééducation :

®  Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéducations

*

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre i 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 &tre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

®  laradio-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

mois

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com

]

Prise en charge pec@mupras.com

©  Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de |a loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques 3 I'égard du traitement des donnéey
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BORDEAUX

Dr. EJ JENNANE ZINEB : Médecin Biologiste
280, Bd Bordeaux, RDC - 20040 - CASABLANCA
Tél : 05622 22 30 37 /08 08 35 31 54 Fax : 0522 22 29 62
Site web: www.labobordeaux.com Email:laboratoirebordeaux@gmail.com
TP : 35460318 IF :15269526 RC : 422030 INPE : 093061190 ICE : 000232167000019

FACTURE N° : 221200035
Casablanca le 07-12-2022

Mr AOUAD Mhamed

Demande N° 2212070003
Date de I'examen : 07-12-2022

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

S Prélevement sang E25 E
100 Acide urique B30 B
)14 Ilectrophorése des protides B100 B
130 Protéines B30 B
1241 Cytologie, culture, identification B90 B
0242 Antibiogramme B60 B
428 Parathormone 3400 B
Total des B : 710 TOTAL DOSSIER : 980.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : neuf cent quatre-vingts dirhams




LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES BORDEAUX
YTy — Ei.fre..ka..l'xﬁa)l.fy.L.aanJL.J|‘}...y2.¢5~43

Dr. Zineb EJ JENNANE : Médecin Biologiste

Biochimie Hématologie | Hémostase | Immunologie | Hormonologie _
CACEEE  Bactériologie | Parasitologie | Mycologie | Virologie Biologie de la reproduction

AT

Mr AOUAD Mhamed

Né(e) le 11-12-1943

Dossier : 2212070003 Code Patient 2110090018

Prélévement du : 07—-12-2022 Médecin Dr ELMGHABBAR NOUREDDINE

Edition : 09-12-2022

BIOCHIMIE SANGUINE ]
Automate COBAS C111
Acide Urique 51.0 mg/L (34.0-70.0)
(Test colorimétrique enzymatique) 306.0 pmol/L (204.0-420.0)
Protéines totales 70.10 g/L (64.00-83.00)

(Test colorimétrique)

BIOCHIMIE SPECIALISEE

Electrophorése des protéines sériques

(Technique Capillaire sur automate MINICAP-SEBIA)

Commentaire Hypoalbuminémie. Hyperalphaitalpha2globulinémie.
Hypergammaglobulinémie modérée d'aspect
polyclonal. Voir résultat ci-joint.

BILAN ENDOCRINIEN

PTH (Parathormone intacte) 29.30 pg/mL (8.70-46.70)
(Technique ELFA Minividas) 29 300.0 pg/L / (8 700.0-46
700.0)

NB: Changement de technique depuis le 13/09/2019

Demande validée biologiquement par : Dr. Zlneb EJ JENN 1 ity
M a nl iedur
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280, Bd Bordeaux, RDC - C.P : 20040 - Boyrgogne - Casablanca / Tél.: 05 22 22 30 37
Fax.: 05 22 22 29 62 - E-mail : laboratoirebordeaux@gmail.com / Site web : www.labobordeaux.com
TP : 35460318 - IF : 15269526 - RC : 422030 - CNSS : 4782620 - ICE : 000232167000019 - INPE : 093061190
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LABORATOIRE BORDEAUX

Dossier : 2212070003

LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES BORDEAUX
P ERY — 4-3.1..h.." C:N_a_la.'i_" mmbadme)
Dr. Zineb EJ JENNANE : Médecin Biologiste

Biochimie Hématologie | Hémostase | Immunologie | Hormonologie
Bactériologie | Parasitologie | Mycologie Virologie Biologie de la reproduction

Mr AOUAD Mhamed Le 07-12-2022 .

BACTERIOLOGIE-PARASITOLOGIE

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

Date de recueil
Type de recueil
Lieu de receuil
Aspect

Culot

Examen chimique (recherche)

07-12-2022

2eme jet

Au laboratoire
Légérement trouble
Moyen

Sucre Recherche négative
Protéines POSITIVE + + +
Acétone Recherche négative
Nitrites Recherche négative
pH (potentiel hydrogéne) 6
16-11-2022
Densité 1.020 1.025
Examen microscopique
Leucocytes 1000 /ml (0-10 000) 7000
Hématies 39 000 / m1¢/ (<1000) 22 000
Cellules épithéliales Quelques
Cylindres Absence
Cristaux Absence
Levures Absence
Trichomonas Absence
Examen direct Présence de quelques Bacilles a Gram positif court et
rares Cocci a Gram positif. P 7
Demande validée biclogiquement par : Dr Z.lne|b Eﬂ\gﬁmﬁmﬁt X
\aboratoire dARTHEE \ Y S
Dr. BTN ALy _
PALAEEEE TN B e Lasa
g0, Bd o) / . '
Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 71 45 29 04 Page : 2/4

280, Bd Bordeaux, RDC - C.P : 20040 - Bourgogne - Casablanca / Tél.: 05 22 22 30 37
Fax.: 05 22 22 29 62 - E-mail : laboratoirebordeaux@gmail.com / Site web : www.labobordeaux.com
TP : 35460318 - IF : 15269526 - RC : 422030 - CNSS : 4782620 - ICE : 000232167000019 - INPE : 093061190




LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES BORDEAUX
CEBY: — Ei_a.._h_ﬂ QN—&—L&.\'_' f Pu—————

Dr. Zineb EJ JENNANE : Médecin Biologiste

: Biochimie Hématologie | Hémostase | Immunologie | Hormonologie
[LABORATOIRE BORDEAUX Bactériologie | Parasitologie | Mycologie Virologie Biologie de la reproduction
Dossier : 2212070003 Mr AOUAD Mhamed Le 07-12-2022

Culture
(Cultures sur milieux de CLED)
Cultures Cultures polymicrobiennes. A contréler sur un
second prélévement en respectant les conditions
d'aseptie.

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES (2éme échantillon)

Date de recueil 08-12-2022

Type de recueil 2eme jet

Lieu de receuil Au laboratoire
Aspect Légérement trouble
Culot Moyen

Examen chimique (recherche)

Sucre Recherche négative
Protéines POSITIVE + + +
Acétone Recherche négative
Nitrites Recherche négative
pH (potentiel hydrogéne) 6

Examen microscopique

Leucocytes 1000 /ml (0-10 000)
Hématies 37000 /ml (<1 000)

Cellules épithéliales Rares

Cylindres Absence

Cristaux Absence

Levures Absence

Trichomonas Absence

Examen direct Présence de rares Bacilles a Gram positif court.

Demande validée biologiquement par : Dr. Zineb EJ, \JEN_N NEM
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Prelevement a domicile sur rendez-vous : 06 71 45 29 04 Page : 3/4

280, Bd Bordeaux, RDC - C.P : 20040 - Bourgogne - Casablanca / Tél.; 05 22 22 30 37
Fax.: 05 22 22 29 62 - E-mail : laboratoirebordeaux@gmail.com / Site web : www.labobordeaux.com
TP : 35460318 - IF : 15269526 - RC : 422030 - CNSS : 4782620 - ICE : 000232167000019 - INPE : 093061190




LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES BORDEAUX

Dr. Zineb EJ JENNANE : Médecin Biologiste

Biochimie Hématologie | Hémostase | Immunologie | Hormonologie
LABORATOIRE BORDEAUX Bactériologie | Parasitologie | Mycologie Virologie Biologie de la reproduction
Dossier : 2212070003 | Mr AOUAD Mhamed ' Le 07-12-2022

Culture

(Cultures sur milieux COS,CLED,Chapman)
Cultures

< 10 *UFC/ml. Cultures stériles aprés 24h d'incubation
a 37°C. Hématurie discréte sans germes. Autre origine
probable a confronter au contexte clinique.

Demande vali'dée biologiquement par : Dr. Zineb EJ JEN NAN
o hnelrsasdd PTRLe S0l
‘L“hm(ﬁﬂl‘lm L‘! it\" ‘\ 3 W e
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Prélevement & domicile sur rendez-vous : 06 71 45 29 04 Page : 4/4

280, Bd Bordeaux, RDC - C.P : 20040 - Bourgogne - Casablanca / Tél.: 05 22 22 30 37

Fax.: 05 22 22 29 62 - E-mail : laboratoirebordeaux@gmail.com / Site web : www.labobordeaux.com
TP : 35460318 - IF : 15269526 - RC : 422030 - CNSS : 4782620 - ICE : 000232167000019 - INPE : 093061190
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES BORDEAUX
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Dr. Zineb EJ JENNANE : Médecin Biologiste

- Biochimie Hématologie | Hémostase | Immunologie | Hormonologie '
LABORATOIRE BORDEAUX Bactériologie | Parasitologie | Mycologie Virologie Biologie de la reproduction

T
T,
FERLAUREN.

Nom/Prénom :AOUAD Mhamed

Date de prélévement : 07/12/2022
Dossier 162212071026

Electrophoreése des protéines sériques

Technique capillaire Minicap flex piercing Sebia

l | | | [ [
Nom % Normales % g/L Normales g/L
Albumine 46,5 . 558-66,1 32,6 .77 40,2- 47,6
Alpha 1 5.3 2,9- 4,9 3,7 2,1- 35
| Alpha 2 16,8 - 7,1-11,8 11,8 - 5,1- 85
Beta 1 5,8 4,7- 7,2 4,1 34- 5.2
Beta 2 4,2 3,2- 6,5 2,9 23- 4,7
Gamma 21,4 - 11,1-188 150 ~ 80- 135
(‘/
P.T.:70,1 g/L

Rapp. A/G: 0,87

Commentaire
Hypoalbuminémie. Hyperalpha1alpha2globulinémie. Hypergammaglobulinémie modere‘e
\aboratolre & AfTHAES
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