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

Conditiuns générales :
= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment 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 & 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 ainsi |
que 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 de
s0ins
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 :
= |a 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.
f]pt:ique :
" L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
L] Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a 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 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 médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles

O Reéclamation : 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 données |

|
& caractére personnel y ‘

MUPRAS : Centre A

Quartier de I'Horloge

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019
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CENTRE RADIOLOGIE SBATA

® Facture N° :1715/24

® Nom complet : Mr HATLA MOHAMED

@ Le :12-03-2024

- RADIO THORAX DE FACE 200.00 DH

En lettres : Deux cents dirhams

RDC 762 Bd Driss Elharti Cité El Jemaaq, Sbata - Casablanca. Tél | Fax : 05.22.57.65.65
e-mail : radiologie.sbata@gmail.com IF : 39654751 / ICE : 002120063000036




CENTRE RADIOLOGIE SBATA

DR. EL ARKAM FATNA daials o4, aygisall

Médecin Radiologue  asai¥l eaill 5 aolotsl

o Scanner Spirale Corps Entier « Echographie - Doppler

: Mammographie Numeérisé
o Dentascanner - Panoramique Dentaire o Echographie Ostéo Articulaire : e e el

» Radiographie Rachis Entier

« Echographie Générale « Radiologie Numérisée « Radio - Photo

DATE-LE : 12/03/2024
NOM & PRENOM  : MR. HATLA MOHAMED
MEDECIN TRAITANT : DR. CHAOUI ROQI OMAR

RX. THORAX DE FACE

e Pas de foyer parenchymateux organisé d’allure évolutive.
e Pas de nodule suspect.
e Les culs de sac pleuraux sont libres.
e Lasilhouette cardio -médiatisnale est sans particularité.
e Rachis scoliotique.
Conclusion :
e Image thoracique ne révélant pas d’anomalie.
e Rachis scoliotique.

Cordialement

Dr_ EL AR

/ decin
Mé  priss El Harti

RDC 762 Bd Driss Elharti Cite El Jemaa Sbata - Casa/ Tél : 05 22 57 65 65
0522 57 65 65: L / sl |l - Tl 2l & 3 s el tJ\J 762 Lo 3l
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Hypertention Artérielle
Exploration Cardiovasculaire
Echographie Cardiaque et Vasculaire

Ancien Assistant des Hopitaux de Paris
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. S L CENTRE D’ANALYSES MEDICALES SBATA
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Docteur Abdelwahab Al FATH
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Medecin Biologiste
N G

ICE : 000192003000084

FACTURE N°:240312-0075

Mr Mohamed HATLA
Prescription : Dr. O CHAOUI ROQI

B 1T

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
PSA Total : B300 B
Numeration formule sanguine B80 B
)N Créatinine B30 B
135 Urée B30 B
)146 Transaminases O (TGO) B50 B
0147 Transaminases P (TGP) B50 B
TROPONINE B149.99 B
Lettre clé+cotation B 529.99
Montant Facturé 531.03Dhs
Arrétée la présente facture a la somme de : cing cent trente et un dirhams trois
centimes
#d ® Adresse : 642, BD Driss AlHart Cite Djamaa Sbata Casablanca E-mail : sbatalaboratoire@gmail.com

Tél: 0522552807 Whatsapp : 06 888880 72 Patente N°: 33590016
LF N°: 2860162 CNSS N°:6771986 RCN:131577




CENTRE D’ANALYSES MEDICALES SBATA

Tél: 05 22 55 28 07

Whatssap : 06 88 88 80 72

Mail : sbatalaboratoire @ gmail.com
Adresse : 642, BD DRISS LHARTI CITE DJEMAA SBATA CASABLANCA

Ao ¢
. SL ry goloMe N HERS- $30 l SEOHO2 | +vi®sz
Aailw GubkhJl Ol 1530
Docteur Abdelwahab Al FATH
alall wlsgll aye jgisall
M édecin Biologiste
SMMAo s
Dossier N° : 240312-0075
Mr Mohamed HATLA
Né(e) le : 01/01/1940/ 84 ans
Pre&cripfion Dr. O CHAOUI ROQI
‘i
HEMATOCYTOLOGIE
HEMOGRAMME
Résultat en fonction du sexe et de I'dge du patient
23/09/2022
Hématies 3.61 Millions/mm3 (4.50-5.80) 3.17
HEMOGLOBINE 11.7 g/l (13.0-17.5) 9.3
Hématocrite 35.9 % (40.0-54.0) 28.8
V.G.M 99.4 3 (82.0-98.0) 90.9
T.G.M.H 32.4 pg (27.0-32.0) 29.3
C.C.M.H 326 % (32.0-36.0) 32.3
PLAQUETTES 244 Milliers/mm3 (150-450) 217
LEUCOCYTES 20.60 Milliers/mm3 (4.00-10.00) 85.50
PR <t
Neutrophiles 215 % (45.0-70.0) 9.1
4.429 Milliers/mm3 (1.800-8.000) 7.781
Lymphocytes 69.9 % (20.0-40.0) 90.1
14.399 Milliers/mm3 (1.500-4.500) 77.036
Monocytes 6.5 % (0.0-9.0) 0.0
1.339 Milliers/mm3 (0.000-0.800) 0.000
Eosinophiles 14 % (0.0-4.0) 0.8
0.288 Milliers/mm3 (0.000-0.400) 0.684
Basophiles 07 % (0.0-2.0) 0.0
0.144 Milliers/mm3 (0.000-0.200) 0.000




Mr Mohamed HATLA Dossier N° : 240312-0075
ANOMALIES QYTOLOGIQUES -Hyper leucocytose & prédominance lymphocytaire +++
Frotis/ Messages d'analyseur) -Présence de quelques noyaux nus: ombres de Gumprecht

BIOCHIMIE SANGUINE

C

23/09/2022
Urée 0.44 gl (0.17-0.43) 0.59
7.33 mmol/l (2.83-7.17) 9.84
23/09/2022
Créatinine 10.1 mg/l (6.0-11.7) 12.1
(Tech:Standard ID-MS) 88.9 pmoll (52.8-103.0) 106.5
131 Créati?izr:o
ne % gt e e e =
107 T T e—
95 P00 _— -y
82
7.0
58
46 4 g .
22-11-18 23-09-22 12-03-24
Transaminases GOT /ASAT 16.3 UI/L (<50.0)
Transaminases GPT/ALAT 8.7 UIL (<50.0)
DEBIT DE FILTRATION GL dMERULAIRE DE LA CREATININE
LN
23/09/2022
ESTIMATION- MDRD 75.2 ml/mn (>80.0) 61.8
ESTIMATION- MDRD 91.0 ml/mn (>80.0) 74.8

(Sujet d'origine subsaharienne)
Normes interprétatives
80 & 120 ml/mn : Valeurs normales
60 & 80 ml/mn : Insuffisance rénale légére
30 a 60 ml/mn : Insuffisance rénale modérée
<30 ml/mn : Insuffisance rénale sévére
<15 ml/mn : Insuffisance rénale terminale

NB:Cockroft et MDRD;ne donnent qu'une estimation du débit de filtration glomérulaire.On leur préfére la clairance de la créatinine sur les urines de 24H diment collectées.

TROPONINE(UltraSensible) / (<19.80)
(Tech : Chimiluminescence/Access 2) |
PSA total ‘ 0.880 ng/mL (<4.000)
(Tech :Chimiluminescence/Access 2)
limite inférieur de detection (sensibilité) : 0.008 ng/mi
(Q'.'\?nl.
ﬂ”l'-o g a a3 Z.;(
VAUIDATICN ELECTRONIQUE : | 9 70 9% l,g "g Luv_\;esswgo‘%w a
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- Mr Mohamed HATLA Dossier N° : 240312-0075

Compte-rendu complet

VALIDATICN ELECTRONIQUE :

=t

Dr Abcelwahab AL FATH




