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

: )
Conditions génerales : [
= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné " ‘
|
. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie ‘
. La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiere consultation |
- L'entente préalable est exigee pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux ;
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi

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 rh:i
s0ins |
Pharmacie : |
- Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances I

-

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 confidentie! 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 'opticien sont a joindre a |a feuille de soins

Rééducation : |

" L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigee avant le debut des séances de|
reeducations.

- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des seances 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 a 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

Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com
0 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 a la protection des persannes physiques a I'egard du traitement des dor

d caraclere personnel
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CHIRURGIEN UROLOGUE

- Chirurgien et endoscopie des reins et des

voies génito-urinaires

- Echographie urologique

- Urodynamique

- Lithotriptie extracorporelle

- Stérilité masculine

- Impuissance sexuelle

- Maladie sexuellement tranmissibles
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" LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed
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Facture N° : 374
Casablanca le 15 janvier 2021
A l'attention de :  Monsieur KADIRI MOSTAPHA

Analyses :

Vitesse de sédimentation ------ --- -

Glycémie (a jeun) -------=-me-mmmmmmemeeeeeee e

Créatinine sanguine ---------==-seesmsceecmcmmmaene-.
Transaminases R

Protéine C réactive ------=======mmmmmmmmmmmmmm e

U wwww

Cytobactériologie des urines ---------=--=====-=-----

Prélévements :

Sang-——---- - B

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cinq Cent Trente Quatre Dirhams

197,8d Panoramique ,Angle Bd 2Mars Ain chock - Casablanca. Tél : 05 22 52 29 61/ Fax : 05 22 52 26 59
Patente : 34033937 - |.F : 51360060 - C.N.S.S : 6070445 - ICE : 001714638000061-INPE : 093002053
' [ ahoo.fr

ail : labo panoramique@
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Total dossier :
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Jiclogie Medicale de L'Université de Paris §
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Laboratmre d'Analyses Médicales Panoramique
* Angle bd Panoramique et Bd 2 Mars  Tél: 0522522961 Fax: 0522522659

Dr KADIRI MOHAMED
Biologi

Diplomé de I'Université de REIMS des specialités Biochimie Clinique
Immunologie Générale Bactériologie et virologie Clinique

Diagnostic Biologique et Parasitaire Ex.Attaché des hépitaux de France

Dossier ouvert le : 15/01/21 Monsieur KADIRI MOSTAPHA
Préléevement effectué a 09:32 Dossier N° : 2141086
Docteur RACHID SABRI

HEMATOLOGIE
VITESSE DE SEDIMENTATION
1 « heure 13 mm 5-10
2 ene heure 32 mm 10-20
BIOCHIMIE
GLYCEMIE (a je(in) : 1,18 g/l 0,7-1,1
Soit: 6,5 mmol/l 3,9-6,1
CREATININE 13,50 mg/l 7-13
Soit: 119 umol/l 62-115
ENZYMOLOGIE
(Cinétique Enzymatique a 37 °C)
TRANSAMINASES
SGOT/ASAT . 23,0 U/l <40
SGPT/ALAT . 280 Ul/1 <40
IMMUNOLOGIE / SEROLOGIE
CRP (Protéine C Réactive) 7,00 mg/l <6
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Patente: 34033937 - L.F: 51360060 -C.N.S.S:6070445 -ICE:001714638000061




Laboratoire d'Analyses Médicales Panoramique
o * Angle Bd Pdnoramique et Bd 2 Mars  Tél: 0522522961 Fax: 0522522659
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Dr KADIRI MOHAMED
Biologi

Diplomé de I'Université de REIMS des specialités Biochimie Clinique
Immunologie Générale Bactériologie et virologie Clinique

Diagnostic Biologique et Parasitaire Ex.Attaché des hdpitaux de France
g giq P

Dossier ouvert le : 15/01/21 Monsieur KADIRI MOSTAPHA
Prélévement effectué a 09:32 Dossier N° : 2141086
Docteur RACHID SABRI

BACTERIOLOGIE

’ EXAMEN CYTO-BACTERIOLOGIQUE DES URINES

EXAMEN MACROSCOPIQUE
Aspect . Jaunatre légérement trouble.

EXAMEN CYTOLOGIQUE

Hématies ;0 /ml N<1000
Leucocytes : 8000 /ml N<10000
Cellules épithéliales . Quelques.
Cristaux : Absence.
Cylindres . Absence.
Mucus . Absence.
EXAMEN CHIMIQUE
pH : 60
recherche Albumine : Absence.
Glucose : Absence.
Corps cétoniques :  Absence.
Sang . Absence.
EXAMEN BACTERIOLOGIQUE
Examen direct (Gram) : R.AS.
Numération des germes : <1000.
Cultures et identification : Stérile
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