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™ Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné.

- ’ - i 5 3 Y Cadre ré g a l'adhérent (e)
- Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. ) . \ ‘ o
= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. MEUICUIS .cvorveree Nl Messcscassasssasssssssessenees SOCHEES : ovvevvvvessenssess /
s Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, [:] Actif &\Pensionné[e] [:] Autre :
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi . T — NQ@’;H \
que pour tous les actes effectués en série.
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- En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre & la feuille de
soins.

Pharmacie :

" Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

s La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre

Cadre réservé au Médecin N

jointes & 'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement. ) )

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de et S MAcec.:
la mutuelle.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

s L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Lien de parenté : (O Enfant

rééducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Nature de la r‘paladle S i e B i . S R
Dentaire : En cas d'dccident préciser les causes et :WGWPRAS% ....................................... |

s de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné feui . b - . ; |

" En ca P P enseigné eur la feulls de soins est Dans le cas ol la maladie aurait un caractére corffide X " meernentSIBDUB pli confidentiel & I'attention du ‘

obligataire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle. (& ]
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= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. |

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des 1 n“ignerzreﬁ,sj M’ceg’yﬂ}i la p faﬂl déclaration. Je déclare

dio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. . : 3 5
o lLaradosd d P avoir pris connaissance de la clause relatjve a | nelles.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La déclaration de maladie chronigue doit &tre renseignée par le medecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

~
Adresses Mails utiles

0 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° 0S-0B relative a |a protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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& Laboratoire d'Analyses Médicales
Sidi Maarouf

‘ Facture I Casablanca, le 17/11/2022

Dossier N°: 161122-028 du: 16/11/2022

Patient :Mr NAJIH Abdessalam

.CRP : PROTEINE-C REACTIVE 100 134,00

HEMOGLOBINE GLYQUEE A1C 100 134,00
UREE 30 40,20
CREATININE | 30 40,20
ACIDE URIQUE 30 40,20
ECBU+/-ATB 150 201,00
Déplacement 50,00

Montant de prélévement : 20,00
Total en dirhams a payer: 659.60
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES SIDI MAAROUF

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Inmunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

LABORATOIRE SIDI MAAROUF

Dr. Ghizlane HADDIOUI
Médecin Biologiste

Dossier N°: 161122-028 Pvtdu: 16/11/2022 8:56
Casablanca, le 27/12/2022

Code Patient : 20-05072 Nom: Mr NAJIH Abdessalam

Coinpte rendu d'analyses

(VMU rose: e

ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)

Valeurs Usuelles Antériorité

CRP : PROTEINE-C REACTIVE : 0,8 mg/l ( Inférieura 6 ) 1.4 (05/09/22)

(Tech Immunoturbidimétrique)

HEMOGLOBINE GLYQUEE : : e % (4.5-63) 8.1 (22/02/22)

(HPLC D10-Biorad)

Ies valeurs usuelles sont de 4.5 4 6.3 % lorsque les glycémies sont normales.
Les études ont montré que le diabéte est :

*  bien équilibré lorsque le taux est inférieur 4 6,5 %

* moyennement lorsqu'il est enire 6,5 et 7,5 %

* mal ¢quilibré au-dela de 8 %

UREE : 0,94 g/l (0.15-05)

( Technique enzymatique a l'urcase UV)) 15.66 mmol/l (25-833)

g/l
Suivi de UREE
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Rond-point Sidi Maarouf + Angle Bd. Abou Bakr El Kadiri et Bd. Al Quods, Imm Collaboration 1, RDC + Sidi Maarouf » Casablanca
Tél.0522335209/0522780320/0522335271+GSM : 066815 24 24 + E-mail : labosidimaarouf@gmail.com
R.C: 410238 - Patente : 36159885 - |.F : 40606866 - CNSS : 9861924 - INPE : 093063360 - ICE : 001681692000016
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES SIDI MAAROUF

Bacteriologie - Biochimie - Hémutologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

LABORATOIRE SIDI MAAROUF

Dr. Ghizlane HADDIOUI
Médecin Biologiste

Mr NAJIH Abdessalam Dossier N°: 161122028 Page: 24
l ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) |
Valeurs Usuelles Antériorité
CREATININE ! 25,64 mg/l (6-13)
(Technique enzymatique) 226.91 Hml‘m (53,1-115,05)
mg/l
};; Suivi de CREATININE
4]
FER-2
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ACIDE URIQUE : 84 mg/l (25-65)
{Dosage enzymatique & luricase) 499 .80 pmol/l ( 148,75 - 386,75 )

LABQRATOISES|D| MAAKGU,
Jr % HADDIOUI
Medgcin Biologiste
Rd Pt <
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Tél.:0522335209/0522780320/0522335271+GSM : 066815 24 24 + E-mail : labosidimaarouf@gmail.com
R.C: 410238 - Patente : 36159885 - |.F : 40606866 - CNSS : 9861924 - INPE : 093063360 - ICE : 001681692000016
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES SIDI MAAROUF

Bacteériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

LABORATOIRE SIDI MAAROUF

Dr. Ghizlane HADDIOUI
Médecin Biologiste

Mr NAJIH Abdessalam Dossier N°. 161122-028 Page: 34}

[ ANALYSES BACTERIOLOGIQUES I

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES
EXAMEN MACROSCOPIQUE

Type du Prélévement : Urines 2éme jet
Aspect des urines H Trouble
EXAMEN CHIMIQUE
NITRITES : Négatif
SANG : Positive + Négatif (28/04/22)
Albumine : Positive + Négative (28/04/22)
Glucose 5 Positif ++
PH : 6
EXAMEN MICROSCOPIQUE
Leucocytes : > 10°6 /ml ( Inférieur a 10000 )
Hématies : 30000 /ml ( Inférieur & 10000 )
CELLULES EPITHELIALES : Quelques
Cristaux : Absence
Cylindres : Absence
LEVURES : Absence
Examen direct aprés coloration de GRAM
Bacilles gram négatif : Absence
Cocci gram positif : Présence
CULTURES :
[dentification - - STREPTOCOCCUS
Numération de germes : 10°5 UFC/ml

Résultat controlé sur un deuxiéme échantillon.

LABORATOIRE SIDI MAAROUF
r G HADDIOUI

Mpdecin Bio ste
Rd Pt ablanca
Tél - 0522 3352 B1524 24
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES SIDI MAAROUF

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Inmunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

LABORATOIRE SIDI MAAROUF

Dr. Ghizlane HADDIOUI
Médecin Biologiste

Mr NAJIH Abdessalam Dossier N°: 161122-028 Page : 4fir

Antibiogramme(s)

STREPTOCOCCUS ( COCCI GRAM POSITIF ) : CBU

Antibiotique Résultats

Pristinamycine (PYOSTACINE) SENSIBLE

Vancomycine (VANCOCINE) SENSIBLE

Rifampicine (RIFADINE, RIMACTAN) SENSIBLE

Fosfomycine(MONORIL,FOSFOCINE) Résistant
Aminosides

Gentamycine (GENTALLINE) SENSIBLE
Betalactamines

Amoxi + ac. clavulanique (AUGMENTIN) Résistant
Céphalosporines '

Cefotaxime (CLAFORAN) Résistant

Ceftriaxone (ROCEPHINE) Résistant
Macrolides

Erythromycine Résistant
Pénicillines

Pénicilline G (EXTENCILLINE, OSPEN) Résistant
Quinolones

Norfloxacine (NOROXINE) Résistant
Sulfamides

Triméthoprime+sulfamides (BACTRIM) SENSIBLE
Tétracyclines .

Tetracycline (TERRAMYCINE) Résistant

LABORATOIR SIDI MAAROUF
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