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

Co:’itions génerales :

®  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dament renseigné.

®*  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

.

- La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a 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 ains
gue 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 d4
soins

Pharmacie :

- Les vignettes des medicaments doivent étre 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 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 medecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

"  LUentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations

®  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, I'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 ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
-

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le medecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois. s

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com

o Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut 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 donnée
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0 Radiologie Numérisée | Echo Doppler
Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

O RA Dl O LOG IE A N o UA L Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Dr Mohamed HAMDOUCH

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI |
I Dr Nazha LAHLOU

Dr Abdelaziz ZOUAOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA
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Dr. Badredine DASSOULI

Chirurgien-Urologue
Reins, Vessie, Prostate

Endoscopie, Lithotripsie, Incontinence urinaire
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NOTE D’HONORAIRE

Consultation spécialisée

200 Dh

Echographie urinaire

400 Dh

Total

600 Dh

La présente note d’honoraire est arrétée a
la somme de : SIX CENTS Dirhams.
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Faire :

L ]
e Urée, Créatinémie.
e ACIDE URIQUE
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Laboratoire B?oQods |

d'Analyses Médicales

‘ Hématologie * Biochimie * Immunologie * Sérologie ¢ Virologie * Parasitologie * Mycologie

Dr. KHATTABI FILALI SOPHIA Page 1/ 2
Pharmacienne Biologiste
Date du préléevement : 14-12-2022 [ MNOFIY §;Iah——”_ -
Edité le : 14-12-2022 | Dossier N°: 2212110

Prescripteur : Dr DASSOULI BADREDINE

TN

BIOCHIMIE SANGUINE
UREE PLASMATIQUE 0.302 g/L (0.150-0.450)
(Méthode Uréase-GLDH Beckman Coulter) 5.03 mmol/lL (2.50-7.49)
CREATININE plasmatique 10.64 mg/L (6.70-11.70)
(Méthode Jaffé Stand. IDMS Beckman Coulter) 942 pmol/L (59.3-103.5)

3 %j‘de par “Dr KHATTABI FILALI SOPHIA

= I

Bd. Al Qods, Résidence les Princes Tél:0520 700 500
Immeuble B, 15% étage, n° 1 Gsm : 0771 99 81 81
Ain Chock - Casablanca e-mail : labobiogods@gmail.com
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Laboratoire BioQods
d’'Analyses Médicales

- wadqy

Hématologie * Biochimie * Immunologie * Sérologie * Virologie ¢ Parasitologie * Mycologie

Dr. KHATTABI FILALI SOPHIA Page 2/ 2
Pharmacienne Biologiste 2212110 - M. Said NORY

EXPLORATION FONCTIONNELLE

Débit de filtration glomérulaire (DFG) 81.06 ml/min/1.73m2
(selon la formule CKD EPI)

Valeurs de référence DFG en fonction de I'age :

< 40 ans- >ou= 75 mL/min/1.73m?
40-65 ans >ou= 60 mL/min/1.73m2
>65 ans >ou= 45 mL/min/1.73m?

Interprétation :

Stade DFG Définition

1 >ou= 90 MRC avec DFG normal ou augmenté

2 60-89 MRC avec DFG légérement diminué

3A 45-59 Insuffisance rénale chronique modérée

3B 30-40 Insuffisance rénale chroniqgue modérée -
4 15-29 Insuffisance rénale chronique séveére

5 <15 Insuffisance rénale chronique terminale

*avec marqueurs d'atteinte rénale : albuminurie, hématurie, leucocyturie ou anomalies morphologiques ou histologiques ou
marqueurs de dysfonction tubulaire, persistant plus de 3 mois (deux ou trois examens consécutifs)
NB : I'equation CKD EPI est validée par les personnes de moins de 75 ans et avec un IMC < 30kg/m?

ACIDE URIQUE . . 58.0 mg/L (35.0-72.0)
(Méthode Uricase—PAP Beckman Coulter) 345.1 pmol/L . (208.3-428.4)

Bd. Al Qods, Résidence les Princes Té&l:0520 700 500
Immeuble B, 158 étage, n°® 1 ) Gsm : 0771 99 81 81
Ain Chock - Casablanca e-mail : labobiogods@gmail.com




glguls gaall g gissall
dslpa g J='||,.-|¢.ig|a|.n.'i.'\|
aaluliill g dudgdl sllal

Dr. Badredine DASSOULI

Chirurgien-Urologue
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Reins, Vessie, Prostate

Casablanca, Le lun12/l2/2022 .................... s gl Ll lall

| COMPTE RENDU DE I’APPAREIL URINAIRE

NORY Said

Cet examen est réalisé a I'aide d'un échographe doppler couleur
«GENERAL ELECTRIC VOLUSON S8 ».

INDICATION :hématurie.
e [ es deux reins de tailles normales de contours réguliers de bonne

' différentiation cortico-médullaire.
Rein droit mesure 8.03 ¢cm dont le cortex est de 1.34 cm.
Rein gauche mesure 8.46 cm dont le cortex est de 1.96 cm avec
la présence d’un micro calcul.
Vessie de bonne capacité transsonique a paroi épaissie, sans
image suspecte. :
Prostate homogene de taille 16g.

e Résidu poste mictionnel glq cc.
CONCLUSION :

e Micro calcul rénal gauche.

e Epaississement de la paroi vésicale.
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LABORATOIRE BIOQODS D'ANALYSES MEDICALES

Bd Al Qods, Résidence les princes, Immeuble B, ler étage, n°l— Ain Chock — CASABLANCA
Tél : 0520 700 500/ 0771 99 81 81— Patente : 34003316 — IF : 45952858 — ICE : 002617849000037

INPE = IINUIT0MIHTnmmanimm

FACTURE N : 220001417
Casablanca le 14-12-2022
M. NORY Said

Date de I'examen : 14-12-2022

Récapitulatif des analyses

Analyse Clé Coefficient |
Forfait traitement échantillon sanguin ) E 20
Urée B 30
Creéatinine B 30
Acide urique B 30

Total des B: 90
TOTAL DOSSIER : 141 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cent quarante et un dirhams .




