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

Conditions générales :

®  Le ¢adre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

- Le cadre réservé au médecin 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

® 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 |'accident est a joindre a la feuille i
soins

Pharmacie :

” Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

®  Pour les 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 :

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

Rééducation :

H 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 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.

L]

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

- La radio-apreés 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. =Y
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Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative i la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donne

a caractére personnel
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Cachet du médecin :
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Date de consultation :
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O Lui-méme O Conjoint

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté :

Nature de la maladie :
En cas d'accident préC!Sef IES causes et Circonstances © ereerererererera LA ee e d e e et e e e et s s e e

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'at
meédecin consell de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je
avoir pris conngissance i la clause relative a la protection"des données personnelles.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Professeur Abdennabi JOUAL
Chirurgien Urologue Andrologue

Ancien Professeur d'Urplogge 3 la Faculté
de Médecine de Casablanca

Ancien Président de I'Association
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Membre de I'Association
Européenne d'Urologie
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Tel: 0522 28 68 28 - Fax: 0522 28 69 28 CN

Total B
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NOTE D'HONORAIRES
FACTUREA MR HAZZAZ LAHCEN
DATE 11/01/2023
FACTUREN® 304 535
Nomenclature Cotation
Numération formule sanguine + Plaquettes........ B 110
TCK(TCA). oo B 40
Groupesanguin ABO+RH................... B 60
PSATotale (TPSA)...........ccoocoomii B 300
Tauxde prothrombine..................... B 40
Creatinine plasmatique.................... B 30
Examen cytobaceriologique des urines.+ATB.. B 150
Urée plasmatique. ... B 30
Déplacement............c..ooo 100

:L 8607

Total Dossier (dhs) : 946,00
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Centre de Biologie Médicale SAHA-GRIGOINE - CBS -1

27-129 Rue Sraghna - EL FIDA - Casablanca

S: 9146756 - IF. 40437171- Patente: 36606502- ICE: 001800100000023 INPE: 093060929



Dr A. MLIYH
s = - - )l . l Sei " ' Médecin biologiste
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CENTRE DE BIOLOGIE MEDICALE SAHA-GRIGOINE Ancien Direc

¥ g

CIN: BE520380 MR HAZzAZ LAHCEN
EE Fiashepart Dossier N° © 1345H30L5

Birth: 14/02/1943 )
iaboratoire Prescripteur Dr ABDENNAB| JOUAL

Date de prélevement - 11/01/2023 09:48:37
Compte rendu d'analyses —_— ’ Y

VN Antérioritees
NUMERATON DE LA FORMULE SANGUINE
HEMOGRAMME
LeUCOCYEES....ovvvvvvvcerrreres s 15700 /mm?3 4000-10000
HEMAHES....ovvvuvrivvnmiireeres s 3.18 millions/mm 45-55
Hemoglobine........................ .uiliionas. 8.9 g/dl 14-17
HEMBLOCHLE.......... 1111000 R 28 % 42-50
- VGM................. S5 SR 88 fl (u3) 80 - 100
" TCMH,....... S 28 Pg 28-32
- CCMH....... SR 32 g/dl 34 -38
FORMULE LEUCOCYTAIRE
PN NeutrophifSSESiiaa e 81 % (40-70)
Soit : 12717 /mm3 2000 - 7000
PN Eosinopllte8 e ... 2 % (0-2)
Soit 314 /mm?3 0-500
PN BasophileS et i 0 % (0-0,2)
Soit : 0 J/mm3 * 0-50
Lymphoc e e ... 10 % (20-40)
Soit : 1570 /mm3 1500-3000
Monocytel e i 7 % (4-10)
Soit : 1099 /mm3 100 - 800
PLAQUETTES ;
Tauxde plaqUettes.........merss.oumsssses. 347 x103/mm3 150 - 450 000 02/04/2022 - 24:
19/03/2022 248
23/02/2022 - 263

08 ) did i -127
sl ladl - gladdl (lgS0)S wiyd) dillpuns dowlaw 129
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hna (En face arrondissement . B
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CENTRE DE BIOLOGIE MEDICALE SAHA-GRIGOINE

m

CIN: BE520380
E E Passeport: .

Birth: 14/02/1943
i2boratoire

Compte rendu d'analyses

Date de prélevement

Dr A. MLIYH

Médecin biologiste

Ancien Médecin Résidant ( CHU Ibn Rochd ) |
Ancien Directeur-Centre Regional de transfusion Sanguine

MR HAZZAZ LAHCEN
Dossier Ne 1345H30L5

Prescripteur Dr ABDENNAB| JOUAL

11/01/2023 09:48:37

VN Antérioritées
HEMOSTASE
Temps de céphaline activée
o PO cvcssisissmiimmmaressnss sy 30 Sec
"> PAliENt...counviisinisivormmnmesserns il 26 Sec £5 Sec/T
Tauxde prothrombine.................oooov..n.. 75 % 70-140
IMMUNO-HEMATOLOGIE
Groupe sangujiie . o}
Rhésus..... SREEESIEIR R Positif
Une deuxiéme détermination Sur un autre prélévement est obligatoire pour un résultat definitif.
BIOCHIMIE
Créatinine plasmatique....................... . 20 mg/I 6-13
Urée plasmatique................................. 1 g/l 0,15-0,50
MARQUEURS TU MORAUX
PSA Totale (TPSA)

...................................

Valeurs normales en ng/ml ;

- <49 ans . i
50-59ans; <35
60-69ans : <45
70-79ans : <65

gliaadl yladl - glaadl (31g53yS ipd) didlpan dobaw 129-127

ng/ml
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CENTRE DE BIOLOGIE MEDICALE SAHA-GRIGOINE
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CIN: BE520380
Passeport: .
14/02/1943

Dr A. MLIYH
Médecin biologiste
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MR HAZZAZ LAHCEN

Dossier N° 1345H30L5

Prescripteur Dr. ABDENNABI JOUAL

Date de prélévement

Anclen Médecin Résidant ( CHU Ibn Rochd )
Ancien Directeur-Centre Regional de transfusion Sanguine

11/01/2023 09:48:37

~ Compte rendu d'analyses

VN

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUES DES URINES

Conditions prélévement

Modalité durecueil.........covveiiineiininninnns
Traitement antibiotique......... L 18
Aspect MacroSCOPIQUE. ... cuurrernrernrernsens

Chimie sur Bandelette réactive

Microscopie a I"état frais

LeUCOCY e s e s s Siciines s ovas s ivbna
LT L e TR
Cellules épithéliales........eeerereivereeeieriins
G AL R s e e s iy sn e meyuaand s
Cylindres e e i i s i e s v
LeVUIeS. it s i asesss i sansavibines doin
Parasite.. i sstesssitunissenes taivsesvnans ses s

Cuiture sur milieux spéciaux

Colorationau GRAM......... B
Numeération des germes.........cuvvurinn,
Identificationdugerme.........ccooveevvnennes

gliznaadl yladl - pladdl (eSS capd) Al puiws doliaws 129-127

Préléevement regu
Sans traitement
Hématique - trouble

6.5
Négative
Positive ++
Positive+++
Positive ++

Négative

<10000
<5000

70000
160000
Néant
Néant
Néant
Absence

GB/ml
GR/ml

Absence

BGN
> 100000

Escherichia coli

Antérioritées

127-129, Place Sraghna (En face arrondissement Grigoine) El Fida Casablanca.
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Ancien Directeur-Centre Regional de transfusion Sanguine
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E EE ol BERHAED MR HAZZAZ LAHCEN
i Passeport; . Dossier N° @ 1345H30L5
S0oratoire 14/02/1943

Prescripteur Dr. ABDENNABI JOUAL

Date de prélévement : 11/01/2023 09:48:37

- Compte rendu d'analyses

VN Antérioritées
ANTIBIOGRAMME
AMINOSIDES
GentamYCINE ..o sssiinsivinine s, Sensible
TOBramyCINE....covvveeiieceiie it Sensible
AMIKECINE i il e e s Sensible
BETALACTAMINES
Ticarcilline.........ccooeeeevnnn. TR R
AMOXICHIINE. ...oiiiiiie et R
Mecillinam. S I . ocooevicinivins R

BETALACTAMINES+INIBITEURES DES BETA LACTAMASE

Amoxicilline +acide clavulanique....................... Sensible
Piperacilline +tazobactam....................cceeennee Sensible
CARBAPENEMS

IMIPINEME.....oiiiiiiieniiiree e Sensible -
CEPHALOSPORINES

Ceforiiie . O Sensible
CeftaZitimB it rm s oty | Al ] Sensible
O3 (T o L e e S S e e W e, Sensible
Cofalotna i i i s s, Sl s v R
FLUOROQUINOLONES

Ciprofloxa@Ine i il s Sensible
POLYPEPTIDES

Colisting .o 0 e e o, Sensible
SULFAMIDES
Sulfamethoxazole..........ccooociviiiiiciii s Sensible

gliasdl jladl - gladdl (heSupS o) didlpsw dolaw 129-127
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