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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a I'adhérent doit tre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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.

= les achats des médicaments a I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée 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 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 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 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 étre 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 une fois

par an.

Adresses Mails utiles

0  Réclamation contact@mupras.com

0 Prise en charge : pec@mupras.com

0 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 & I'é

& caractére personnel
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PORTE GHANDI
Docteur TAZI KENZA
Médecin Biologiste
Bactério-Virologie-Parasito~MycoIogie-Hématologie-Biochimie-lmmunologie

" i Casablanca, le 13/03/2024
\ Note D'honoraires I

Date : 13/03/2024
Patient: Mr DARBALI Mohamed

Analyses Valeur de B | Montant

CRP : PROTEINE-C REACTIVE 100,00 134.00
UREE 30,00 40.20
CREATININE 30,00 4020
PSA Total 300,00 402.00
PROTEINURIE de 24h 30.00 40 20
EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUES DES URINES 90,00 120:60
PRVT SANG VEINEUX 100 2500

/) 58000 852,20

Arrétée la présente note d’honoraires a la somme de :

huit cent cinquante-deux Dirhams et 20 Centimes b

159 Bd Yacoub Al Mansour. RDC . Rond-point Oulmes (Angle Bd Yacoub Al Mansour et Bd Ghandi ) Casablanca
Teél 0522 99 19 74 - Fax . 0522 99 19 72 - Mail - laboporteghandi@gmail.com
ICE - 001649573000049 R.C :398866 | .F 1 40437085 T P . 356803360 CNSS ¢ 8871388 INPE : 093060960
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Le Docteur,

Prie -, 09, 0%

Mr /Mme /Mlle

DARBALI Mohamed

D’accepter ’expression de ses sentiments distingués et lui présente

Pour Une consultation

Echographie rénale et vésicale

S’élevant a la somme de

SEPT CENT DIRHAMS

= 300.00dhs
= 400.00dhs

700.00dhs
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES PORTE GHANDI

Docteur TAZI KENZA
Médecin Biologiste

b
l p G Bactério-virologie - Parasito-mycologie - Hématologie - Biochimie - Inmunologie

LABORATOIRE PORTE GHANDI

Nom : Mr DARBALI Mohamed
Dossier N°: 130324-013 Prélévement du: 13/03/2024 |

Demandé par Dr: BOUAB M. AMINE

(_ IUAATAERAVT o J

Compte rendu d'analyses

~ "_‘*‘AﬁE_YSES DE BIOCHIMIE (SANG)

Casablanca, le  15/03/2024
Code Patient 24-00408

Valeurs Usuelles Antériorités
CRP: PROTEINE-C REACTIVE : 0,50 mg/l ( Inférieur a 6 )
Turbidimétrie
UREE : 0,28 g/l (0,15-045)
4,67 mmol/l (2,5-7,5)
CREATININE : 8.36 mg/I (7-13)
73,99 pmol/l (79,65-115,05)
MARQUEURS TUMORAUX I
Valeurs Usuelles ; Antériorités
PSATOTAL : 0,93 ng/ml
Interprétation en fonction de I'dge
<40 ans o < 1.72 ng/ml
40-49 ans : <219 ng/ml
50-59 ans : <3.42 ng/ml
60-69 ans : <6.16 ng/ml
>69 ans © <6.77 ng/ml
| ANALYSES URINAIRES j
""'.':t-,"ﬂ-ﬂl‘ﬂdﬁm“ﬂ-“-’.’.ﬂﬁﬂ'!ﬂ'ﬁhmm_ EECEANT, 5
Valeurs Usuelles Antériorités
PROTEINURIE de 24h
DIURESE DE 24 HEURES - 1 140,00 ml (600 - 1800)
"sous réserve d'un receuil correct des urines"
PROTEINE URINAIRE : 20,00 mg/I
RESULTAT : 22,80  mg/24h (Inférieur a 150 )

159, Bd Yacoub Al Mansour, RDC *» Rond-point Oulmes (Angle Bd Yacoub Al Mansour et Bd Ghandi) * Casablanca
Tél.: 0522 99 19 74+ Fax: 05 22 99 19 72 * Mail : laboporteghandi@gmail.com
ICE: 001649573000049+R.C:398866¢1.F: 40437085+T.P: 35803360« CNSS~ 8871388 «INPE : 093060960
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% LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES PORTE GHANDI

Docteur TAZI KENZA
Médecin Biologiste

l p Bactério-virologie - Parasito-mycologie - Hématologie - Biochimie - Inmunologie

LABORATOIRE PORTE GHANDI
ossier N°: 130324-013 Mr DARBALI Mohamed

~ ANALYSES BACTERIOLOGIQUES |

XAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUES DES URINES

ETUDE MACROSCOPIQUE

TYPE / LIEU DE PRELEVEMENT : Urines, milieu de jet au laboratoire
ASPECT DES URINES : Légérement Trouble
CULOT : Moyen

EXAMEN CHIMIQUE

PH ' 6 (5-9)
GLUCOSE - Absence

ALBUMINE : Absence

NITRITES : Négatif

IXAMEN CYTOLOGIQUE

LEUCOCYTES : 4 élts/mm3 (Inférieur 4 10 )
HEMATIES : 2 ( Inférieur 4 10)
CELLULES EPITHELIALES : Rares

CRISTAUX / CYLINDRES - Absence

LEVURES/PARASITES : Absence

‘ULTURE SUR MILIEUX USUELS
RESULTAT 2 Stérile

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons bon rétablissement

Le Biologiste

159, Bd Yacoub Al Mansour, RDC * Rond-point Oulmeés (Angle Bd Yacoub Al Mansour et Bd Ghandi) ¢ Casoblonco
Tél.: 0522 99 19 74+Fax : 05 22 99 19 72 » Mail : laboporteghandi@gmail.com
ICE: 001649573000049«R.C: 398866 ¢1.F: 40437085+T.P: 35803360+« CNSS: 8871388 ¢ INPE : 093060960
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COMPTE RENDU D’ECHOGRAPHIE RENALE ET VESICO-
PROSTATIQUE SUS PUBIENNE

NOM : Mr DARBALI
PRENOM : Mohamed

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES :
Hématurie macroscopique

Absence d’épanchement intra-péritonéal et adénopathie abdominale.

Le rein droit est en situation lombaire, de taille et de morphologie normale avec une bonne
différenciation cortico-médullaire ; il n’y a pas d’image de lithiase, ni hypotonie des calices, ni
dilatation des cavités excrétrices. Il n’a pas été vu de masse focale.

Le rein_gauche est en situation lombaire, de taille et de morphologie normale avec une bonne
différenciation cortico-médullaire ; il n’y a pas d’image de lithiase, ni hypotonie des calices, ni
dilatation des cavités excrétrices. Il n’a pas été vu de masse focale.

La rate est de situation, de taille et d’échostructure normales.

La vessie est en semi réplétion, a contenu anéchogéne a paroi €paisse et réguliére. Pas de prolifération
endoluminale ou pariétale, ni de lithiase visible. Aprés miction, on note un résidu post-mictionnel non
significatif.

L’exploration de la prostate par voie sus pubienne ne montre pas de lobe médian saillant. Par
ailleurs, prostate augmentée de taille et d’échostructure hétérogene, pesant environ 36 g.

Absence d’épanchement pelvien.

CONCLUSION: Echographie rénale et vésico-prostatique révélant a ce jour, une HBP modérée sans
retentissement sur le haut appareil urinaire. RPM négligeable.
A compléter par un bilan biologique.
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Patient Exam

N° 07022024-172859 N° d'accés

Nom MR DARBALI, MOHAMED Dte exam. 07-02-2024
D. naissance Description

Sexe Masculin Opérateur DR BOUAB

SAMSUNG

SREASUNG

VESSIE

BO
SAMSUND

[7]
DR BOUA|

SAMSUNG

REINDT




