RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR ~ MUPRASs Déclaration de Maladie
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&dstlons générales :

Le cadre t‘sewe al'adhérent doit étre dOment renseigné. U Maladie U Dentaire O Optique U Autres
; ’ rdis : i Cadre rése al adhefent (e)
" Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. f /&d///) ==
« Lla valldit.gje la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation Matricule ... Zl fd o Lot Société : .......... LTS sl s e S e

= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

O Actif C] Pensionné[e] O Autre : (/(, W ve_

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

que pour tous les actes effectués en serie

s  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
S0IiNs.

Pharmacie :

[efé k S/s J/) S/f ...... Total des frais engagggs . ......... ATl N A B Dhs

Cadre réservé au Médecin D D - —
s ¥ )¢

e
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= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= les achats des médicaments & |'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigéé en plus de I'ordonnance du médecin prescripteur

Radiologie et Biologie :

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

jointes & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. Cachet du médecin :

py )
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &étre demandé par le médecin conseil de A&l
la mutuelle.
Optique : Date de consultation ‘ﬂu /A,L ..... ezt f'_ﬁ_f.—-‘

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

Nom et prénom du malade .......... HA“Q:\\J\.JBA .......... i'Q\’\_\,Q-— Age: Q{

Lien de parenté : O Lurmeéme O Conijoint (J Enfant

Rééducation :
= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

a . Nature de la maladie :
rééducations.

Affection longue durée ou chronigue : UOawp Oate Pathologie ............ b\m .....................

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

L 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, l'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2018

obligatoire avant le début de traitement médecin conseil de la Mutuelle

Dans le cas o0 la maladie aurait up caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

= La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

igatoi S ; J'atte ! ' i ; : : : ‘
s La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. ste sur honneur IExa'Ctltude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
i : ) avoir pris connaissance de la clause relative ala protection des
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : p données personnelles.
=T - Ve /
s La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois Signature de l'adhérent(e) : ... S

par an.

-

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° 09-08B relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme 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 1B - www.mupras.com
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FACTURE N° :231200363

CASABLANCA le 25-12-2023

Mme HAMROUDI Zohra
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Prélevement sanguin E17 E
0111 Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0135 [Urée B30 B
0216 INumération formule B80 B
0241 Cytologie, culture, identification B90 B
0242 Antibiogramme B60 B

Total des B : 420
TOTAL DOSSIER : 580.00 DH

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




Centre de Biologie Mansour

419, rue Souhaib Erroumi Bernoussi

CASABLANCA
Tél : 08 08 517 963 / 0522 75 75 39 -
Fax : 05 22 75 75 39
Mail : laboratoirecbm@gmail.com

IF: 51641520 PATENTE: 31651834 ICE: 002966901000056
INPE : 093062925

FACTURE N° :240100436

CASABLANCA le 22-01-2024

Mme HAMROUDI Zohra

Récapitulatif des analyses

‘ CN Analyse Val Clefs
0241 Cytologie, culture, identification B90 B
(0242 Antibiogramme B60 B

Total des B : 150
TOTAL DOSSIER : 200.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux cents dirhams .




Centre

deBiologie flis iliawgll 8,525l
Mansour Docteur EL BOUSTANI Sanae
Acdal L1 .-"J' B puis Hématologie Microbiologie Médicale
LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES Biochimie Clinique Biologie Moléculaire
ET DE BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION Immuno-sérologie Biologie de la Reproduction
Date du prélévement : 22-01-2024 " Compte rendu d'examen biologique de : i
Code patient : 1909040006 Mme HAMROUDI Zohra
Né(e) le : 01-01-1950 (74 ans) Dossier N° : 2401220002 b

- Prescnpteur ey

N TN AT AT e e T T

EXAMEN-'c:iwﬁTca.BﬁéjTE:Ril“cf)ﬁf"ﬁé’l@fﬂ‘eﬁi )ES URINES

Recueil Milieu du jet
Aspect Clair ¥ i |
Couleur Jaune citrin Y Ly
Culot Absent \ e‘\;ﬁ" I
% ra
Recherche biochimique et Ao
LAY 25-12-2023
PH 5007 { | (6.0-7.5) 6.0
Glucose Négative | | .
Proteines Négative | ot
Sang Négative *.
Corps Cétoniques Négative .
Nitrites Négative
Examen microscopique
Leucocytes e o) 38 /mm3 (0-10) 14
- 34000 /ml (0-10 000)
Hématies 2 /mm3 (0-10) 1
P N 2000 /ml (0-10 000)
Cellules épithéliales ! Rares
Cylindres 270/ Absence
Cristaux e Absence
Trichomonas ™ Absence
Levures e Absence
Examen direct e | Négatif
Culture ‘ M A
(Milieux de culture : CLED et mrlreux Chromagenes -0XO0ID)
Résultat g Culture négative

- Leucocyturie positive, bactériurie négative : infection

~ décapitée, diurése abondante, inflammation, inte rénale,
_ nfection génitale, tuberculose ou toute infection a k

a.am‘s

[ L1 <
Validé par : Dr. EL

Conclusion

‘ Prélevement a Domicile Sur Rendez-vous - 06 91 92 43 43 i

9 419 Bd. Souhaib Erroumi (Face Hopital Mansour) Bernoussi - Casablanca C.P 20600 slhaasddl jladl ;uagipdl ~(jgmasll o iiio ) ,.ag,ﬂ g 419 9
® 0522757539/0808 517 963 & laboratoirechm@gmail.com / sanaelboustani@hotmail.com

() 052275 75 39 - ICE :002966901000056- IF : 51641520~ PATENTE : 31651834
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Mansour

MIMMJ}MU.CW

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
ET DE BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

Date du prélévement : 25-12-2023
Code patient : 1909040006
Né(e) le : 01-01-1950 (73 ans)

)0 I

flisw Siliawgedl 893St
Docteur EL BOUSTANI Sanae

Hématologie

Biochimie Clinique
Immuno-sérologie

Microbiologie Médicale
Biologie Moléculaire
Biologie de la Reproduction

[ Compte rendu d'examen biologique de : @
Mme HAMROUDI Zohra i
Dossier N° : 2312250014 |

| Prescripteur : Dr IFTAHY Fatima zahra E

HEMOGRAMME
(Sysmex XN-2000, Mindray BC-6800 et BC-5380)

"Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'4ge. du sexe, état physiologigue du patient(e) et I'4dge de

grossesse”

Hématies
Hémoglobine
Hématocrite
VGM

TCMH

CCMH

RDW

{Goellicien! de variation cu volume callulaire des érythrocvies )
Leucocytes

Polynucléaires Neutrophiles
Soit

Lymphocytes
Soit

Monocytes
Soit

Polynucléaires Eosinophiles
Soit:

Polynucléaires Basophiles :
Soit

Plaquettes

Formule leucocytaire contrélée sur frottis

4.62
13.0
44.4

96

28
29.3
13.5

9470

70
6 629

23

2178

568

g5

182 000

M/mm3
g/dL

%

fL

Pg
g/dL
%

/mm3

%o
/mm3

%o
/mm3

%o
/mm3

%
/mm3

%
/mm3

/mm3

22-09-2023
(3.80-5.20) 4.00
(11.8-15.8) 11.7
(35.0-45.5) 38.8
(81-103) 97
(27-34) 29
(32.0-36.0) 30.2
(0.0-18.5) 128
(3 600-10 500) 8790

68

(2 000-7 500) 5977
23

(1 000-4 000) 2022
6

(<1 100) 527
3

(0-600) 264
0

(0-150) 0
(150 000-450 000) 153 000

9 419, Bd. Souhaib Erroumi (Face Hopital Mansour) Bernoussi - Casablanca C.P 20600 sluayd) jladl saagiydl (ot

® 0522757539/08 08517 963 @ laboratoi

@) 05 22 75 75 39 - ICE : 0029669010000

recbm@gmail.com /=~ _
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Acdalt Jodnilt Sawailtl s Hématologie Microbiologie Médicale
LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES Biochimie Clinique Biologie Moléculaire
ET DE BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION Immuno-sérologie Biologie de la Reproduction

Dossier N° : 2312250014 - Mme HAMROUDI Page 3/ 5
Zohra

Recueil Milieu du jet
Aspect Légérement trouble
Couleur Jaune citrin
Culot Apparent
Recherche biochimique
17-06-2023
PH 6.0 (6.0-7.5) 5.0
Glucose POSITIVE + +
Proteines Négative
Sang Neégative
Corps Cétoniques Négative
Nitrites Négative
Examen microscopique
Leucocytes 14/ mm3 (0-10) 320
14000 /ml {0-10 000)
Hématies 1 /mm3 (0-10) 25
1000 /ml {0-10 000)
Cellules épithéliales Rares
Cylindres Absence
Cristaux Absence
Trichomonas Absence
Levures Absence
Examen direct Positif
Coloration de Gram Présence de nombreux bacilles a gram négatif
Culture
(Milieux de culture : CLED et milieux Chromogénes-OXOID)
Résultat CULTURE POSITIVE
>10 SUFC/ml

Escherichia coli

Leucocyturie positive, bactériurie positive : infection
urinaire.

9 419, Bd. Souhaib Erroumi (Face Hdpital Mansour) Bernoussi - Casablanca C.P 20600 glanyidl jladl aogipl ~(ygaill dbiiae PLAI) ol g, 419 9
® 0522 757539/08 08 517 963 @ laboratoirecbm@gmail.com / sanaelboustani@hotmail.com
(& 0522 7575 39 - ICE : 002966901000056- IF : 51641520~ PATENTE : 31651834
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22-09-2023
Urée 0.70 gL (0.10-0.50) 0.74
(Dosage enzymatique - Mindray BS 240 Pro) 11.66 mmol/L (1 67—833)
22-09-2023
Créatinine 7.7 mg/L (5.0-12.0) 15
(Dosage cinétique - Mindray BS 240 Pro) 68.1 umol/L (44.3_1 062)
30-05-2023
Glycémie a jelin 237 gL {0.70-1.10) 1.74
(Hexokinase G6PD-H - Mindray BS 240 Pro) 13.15 mmol/L (389—‘61 1) ‘
Valeurs de référence:
— Taux normal : de 0,70 a 1,10 g/L
— Diminution de la tolérance au glucose : de 1,104 1,26 g/L |
- Sujet diabétique : > 4 1,26 g/L (sur deux prélévements distincts)
- Femme enceinte : < 0.95 g/l
. Glycémie & jedn .
7 h e 237
23 o e s 1.97 g S 3 ’ "4_,.0 R
e £ 2 g
i ‘-.3 e et T “r.‘l),‘a, o e
06-04-21  30-11-21 150322  07-09-22  30-05-23  25-12-23
22-09-2023
Hémoglobine glyquée 10.3 % (4.0-6.0) 15
(HPLC-TOSOH GB8 / ADAMS 8180V, MINDRAY BS240Fro)

Valeurs de référence :

— Sujet normoglycémique : 4,00 a 6,00 % de I'hémoglobine totale.
- Sujet diabétique équilibré : objectif ciblé autour de 6,50 %.

— Diabéte mal équilibré : taux supérieur & 8,50 %.

; .. Hémoglobine glyquée - S n.s.o

: i : 11.00- ! =
155 11040 950 gm0 036 gap JOAO AOAD. . B
T

20
08
9.6
84
7.1
‘59
17
35
04-

4 0_9-119-03_-m-06-n-12_—1‘5-04-20-!‘|-IS-OJ—E-Q?-?IE—OS-Z;-D?_-E-_12—_2_3

Validé par :
Prélevement a Domicile Sur Rendez-vous - 06 91 92 43 43
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Quinolones et Fluroquinolones

Acide nalidixique

(NEGRAM®)

Ofloxacine
(OFLOCET®)

Ciprofloxacine

(CIFLOX®, CIPRO®)

Lévofloxacine

(AVAQUIN® LOVANIC® TAVANICB)

Norfloxacine

(CHIBROXINE®, NOROXINE®)

Divers

TriméthoprimelSn'.'x'lfémé‘th-dx‘azolé '

(BACTRIM®, CO-TRIM®)

Chloramphénicol

(CHLORAMPHENICOL®, SUPANGINE®)

Nitrofurantoine

(FURADANTINE®, FURAZIDE®,)

Aztréonam

(AZACTAMB)

Interprétation selon les recommandations EUCAST 2019:

S : Sensible & posologie standard

| : Sensible sous conditions d'une forte exposition

R : Résistant

Sensible

'RESISTANT

Sensible
Sensible
Sensible
Sensible

Sensible
Sensible

Sensible
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ANTIBIOGRAMME

Les noms des spécialités sont a titre indicatif

Nature de prélévement
Germe isolé

Pénicillines
Ampicilline

(AMPICILLINE LLORENTE®, OPTICILLINE®)

Amoxicilline-Acide clavulanique

(AUGMENTIN®, CLAVULING}

Ticarcilline
(TICARPENS)

Piperacilline tazobactam

(PIPERACGILLINE/TAZBACTAM SANDOZ®)

Céphalosporines
Céfalexine

(OREX®)

Ceéfoxitine

(MEFOXING)
Céfuroxime

(ZINNAT® )

Céfotaxime
(CLAFORAN®)

Céftriaxone
(ROGEPHINE®)

Céftazidime

(FORTUM®)

Céfixime

{OROKEN® OFIKENG®)

Carbapéné:
Ertapénéme

{INVANZ®)

Imipénéme

(TIENAME, IMIPENEM CILASTATINED)

Aminosides
Amikacine

(AMIKAGIN MYLAN®, AMIKLING)

Gentamicine
(GENTAMYCIN®, GENTALLINE®)

i/ Prélev

£

Urines
Escherichia coli

~ RESISTANT

RESISTANT
RESISTANT
RESISTANT

RESISTANT
Sensible

RESISTANT
RESISTANT
RESISTANT
Sensible

RESISTANT

Sensible

Sensible

Sensible
Sensible

ement a2 Domicile Sur Rendez-vous - 06 91 92 43 43
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