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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre dOment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de soins est limitée &8 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre & la feuille de
S0ins.

Pharmacie-:

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

= Pourles 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 I'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 :

s  |'ardonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente 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 a joindre 2 la feuille de soins.

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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radic-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

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° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
& caractére personnel.

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22

jellah - Quartier de I'Ho loge

. mupras.com
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BILAN BIOLOGIQUE
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Nom/Prénom : E-LL \"’\Ohi.\f.ﬁ@l}. i+ ...... .Age - Sexe : H [] F [ ]
]_f\.
Fonchon hépatique Bilan lipidique
[] NFs et enzymologie [ 1 Cholestéral total
[ ] Plaquettes = [ ] Cholestérol HDL
[]vs L | Amylasémie [ ] Cholestérol LDL
[ ] crp L | Bilirubine libre et conjuguée [ ] Triglycérides
[ ] Hémoculture + Antibiogramme - g:z:p:sgzz: ﬁliij[l)iiis Groupage sanguin
By or AC réguiirs
| | Lactate Déshydrogénase LDH
[ Fer sérique [ ] Transaminases ASAT, ALAT [1 ABRO
[]crmF L | Gamma-GT [ ] Rhésus
[ 1 Ferritine [ ] CPK (Créatine Phosphokinase) [ ] rAl
[ ] Transferrine [ ] Troponine " r .
[ ] Electrophorése des protéines EPP Bilan de Ia onction
thyroidienne
H Temps de prothrombine Sérologie et immunologie []13
TCK
[] Fibrinogéne [ ] TPHAVDRL L1714
[ INR 1 Heépatite B

Bilan glycémique
[Q Glycémie & jeun
[ ] HGPO
/SZ] Hémoglobine glyquée

[ ] Antigéne Hbs
[ ] Anticorps Anti-Hbs
1 Anticorps Anti-Hbc
[ J-Anticorps Anti-Hbe
épatite C

N Anticorps Anti-HYC

ky TSH
Bilan de la fonction rénale

[ ] Créatinine
[ ] Urée plasmatique

Exploration de la prostate

f, 3'Ser le Toxoplasmose L1 psa
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[] Créatinine » \v"Q Examen parasitologique [ PNhofphore

[ 1 Acide urique des selles + Coproculture [] 4 3
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pd ECBU + Antibiogramme
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LABORATOIRE AFRIQUIA D’ANALYSES
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BIOLOGIQUES ET MEDICALES
Dr. BELHAQ Jamal

Docteur en pharmacie biologiste
Diplomé de ' Université de Montpellier (France)
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NP (PP): 097158232 INP(Lab

LABORATOIRE

oratoire) : 093001097
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Prélevement du: 07/02/2023
ion 08/02/2023 OO0 WO | Mme EL MOURABIT FATIMA
‘ el Code Patient 11G7326
Référence 302NC07620 L
Meédecin: Dr. JOUBI MOUNA
EXAMENS DE SANG
BIOCHIMIE
Analyses Resultats Normes Antécédents
Glygemies & JOWh.e v e s 56 5w 50 5 s 2,29 g/l (0.70-1.10) 1,81(31/
SOLE wvvsnss bwmmrame e el 12 mmol/1 o (3.8-6.1) 10.05(31
Hémoglobine Glycosylée......... 9,54 % (4,30 - 6,50) 8,43(31/
(Methode rapide par la résine échangeuse d'ions) >
{Métabolisme équilibré < 6,50 )
{Métabolisme non équilibré > 7,00
* VITAMINE D2 + D3 (25 Hydroxy-vitamine D) 40,30 ng/ml
(Tech minividas)
&
220 nmlsussselsinied déficent
20 - 29 ng/ml...ciueeent insuffisant
30 = 1BU ng/ile s climsmswt suffisant
> 100 ng/ml............: toxicité potentielle
EXAMENS DE SANG
ENDOCRINOLOGIE
Analyses Résultats Normes Antécédents
T.S.H. ultra sensible.......... 5,69 pUI/ml (0.25-5.00) 2,78u(31
(Tech minividas ) o
T

= EUTHYROIDIE 0.25 - 5.00
- HYPERTHYROIDIE < 0.15
- HYPOTHYROIDIE > 7

EXAMENS DES URINES
BIOCHIMIE

Micro-albuminurie
(Tech Turbidimetrie)

Micro-albuminurie (sur échantillon).: 62,30

Micro-a (

mg/1

(< 20.00)

97, Bd. Driss El Harti - ler étage - Cité Djémaﬁ - Casablanca - Tél.: 05 22 56 73 44 || “NHI'““W“
R.C.: 259264 - Patente : 33801058 - IF : 49507635 - C.N.S.S : 2601749 - ICE : 001585388000042 i
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Docteur en pharmacie biologiste
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Mme EL MOURABIT FATIMA

Code Patient 11G7326

Médecin: Dr. JOUBI) MOUNA

097158232 Laboratoire)
Prélevement du : 07/02/2023
Edition du —— | RO O
Référence 302NC07620
ANTIBIOGRAMME
Nature du prélevement....... E.C.B.U
Germe 1801é&.... . eeusnnnnnns : Escherichia-coli

DENOMINATION COMMUNE INTERNATIONALE

Anpicilline (TOCAPON) « oo a5 65 65 65 5 ememe osneoed
Nitrofurantoine .( furadantine.).............:
CEEGRIBIANG . w05 sve 306 905 508 0% W08 F0e 9.8 508 0.4 608 5.8 308 5ok 80kt 2il
CeEftriaxone [Hoclphine) .lvissnswcvssmswsmamsn

>

DENOMINATION COMMERCIALE

Cefixime. ( OFOKEIN ) vt ittt eeeeene s (ii:) P

Chloramphenicol..v. it in it ineeteennenaas
Nitroxoline (nibiol) su. v e i i it inennnnnn :
Imipenem(Carbapeneme) « v v e vt n s enennennnn. :
Trimethroprime Sulfamethoxazole (Bactrim)....:
Ofloxacine ( 0f1loCet ) vttt it e e e e e eeeeennneas
Amikacine (L RLIN & o ow o sia o5 w55 w5685 565 %5 0 g ol
Piperacilline(piperilline) ....u. e eenennss -

S-sensible I-intermédiaire

F4

R-résistant

.l \)
2O, S M
%ALN ALY ‘i A

Dr l-*_" Harf!
DNS=,g5 22 -
97 Bd Tel 0 )) 09
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R.C.: 259264 - Patente : 33801058 - IF : 49507635 - C.N.S.S : 2601749 - ICE : 001585388000042
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Prélevement du: 07/02/2023

" OO O AW | Mme EL MOURABIT FATIMA
Edition du REEEIS Code Patient 11G7326
Référence 302NC07620 g w T

Médecin: Dr. JOUBI] MOUNA
EXAMENS DES URINES
EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

= RSPl s i s i i :trouble

U £ o ) AN RRS PR TS ‘important

_PHeivsmsininimsniniginim 16

_ BIUCO8B. cvnsnsnsnshsmsn ] ipositif (+) 4

I 0 - Tl TT N :jaune

-1 T R T :négatif

_ Proteltigsaissninidose el :traces —

_ Corps cetonigues. .zl ‘négatif
EXAMEN CYTOLOGIE

__ JEUCOOYLEB.. v o v oo wise win wie nombreux -

650 élts/mm3 (N:<10leucocytes/mm3)
- Hématies.............. :rares a quelques
élts/mm3

- Cellules épithéliales. :quelques

- Cristaux.....ocvevuunn ‘peu nombreux urates de sodium

= Cylimadeem. . vsvsafs 64543 :néant

- Parasites............. :néant

~ LOVOTES ., 5w 5w 5w als s ws 3 :néant |

COLORATION DE GRAM

CULTURE ET IDENTIFICATION
- Numération de germes...:
- Germe isolé

-------------

Bacilles Gram Négatif.

77
1 000 000 /ml <1000 4
Escherichia-coli

a2
AP ToE
9 L o
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BIOLOGIQUES ET MEDICALES

Dr. BELHAQ Jamal

Docteur en pharmacie biologiste
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Casablanca le : 08/02/2023

Analyses éffectuées le: (7/02/2023

Pour..................: Mme EL MOURABIT FATIMA
Sur préscription du: Dr JOUBIJI MOUNA

8121 U R - O 11G7326

Organisme............ :

Bilan:
GLY HBA1C CRU TSHUS VITD MICRO

Cotation : (B 930 )

Montant Net : 1030.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE TRENTE Dhs 00 Cts

O O O 00
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