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

ditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre ddment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue 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
soins.

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

ologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & 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.

ue:

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 4 la feuille de soins

ucation :

'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
ééducations.

our le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 4 la feuille de soins.
ire:

n cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
bligatoire avant le début de traitement.

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

radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

ie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

eclamation : contact@mupras.com
ise en charge : pec@mupras.com
hésian et changement de statut  :-adhesion@mupras.com
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Déclaration de Maladie

N? P19- C0239007
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En cas d'accident préciser Ies‘ﬁacr;fszet:'k??"c)pnstances
Af “\% 3

Dans le cas ou la maladie aurait un cad&a@:ﬁnﬂnt& communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle
)

A

J'atteste sur I'honneur I‘exactitude%és renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relatjve & la protection des données personnelles.

Fait a: / B Yommvas y
Signature de Iadherent[e] Pisessnsad k— .................... :




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
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'MICROBIOLOGIE

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

Recueil
Aspect
Couleur
Culot

Recherche biochimique

PH

Glucose
Proteines

Sang

Corps Cétoniques
Nitrites

Examen microscopique
Leucocytes

Hématies

Cellules épithéliales
Cylindres

Cristaux
Trichomonas
Levures

Examen direct

Culture

(Milieux de culture : CLED et milieux Chromogenes OXO0ID)

Résultat

Conclusion

Sonde
Clair
Jaunatre
Absent
6.0
Negative
POSITIVE +
POSITIVE + + +
Négative
Négative
208 / mm3
208000 /ml
448 / mm3
448 000 /ml
Rares
Absence
Absence
Absence
Absence
Negatif

Culture négative

Biologie de la Reproduction

19-08-2019
(6.0-7.5) 6.0
(0-10) 14 880
(0-10 000)
(0-10) 1 760
(0-10 000)

Leucocyturie positive, bactériurie négative : infection

décapitée, diurése abondante, inflammation, atteinte rénale,
infection génitale, tuberculose ou toute infection a bactérie
ne cultivant pas sur les milieux usuels.
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i S ~ HEMOSTASE

Taux de prothrombine ( Patient non traité)

(Mindray C2000-4)
Temps de Quick Patient 12.7 sec.
Temps de Quick Témoin 12.1 sec. ;
Taux de Prothrombine 85.60 % (70.00-120.00)
INR 1.07 (<1.30)

"International Normalised Ratio"

Temps de céphaline + Activateur
(Mindray C2000-4)

TCA Temps patient 25.6" sec.
TCA Temps témoin 32,0 {sec. / /
TCA Ratio patient/témoin 0.80 (<1.20)

~ IMMUNO-HEMATOLOGIE

GROUPE SANGUIN ABO ET RHESUS

Deux déterminations sont nécessaires a la délivrance d'une carte de groupe sanguin définitive.
Chaque determination est realisee manuellement en double par deux techniciens différents et saisie par deux personnes differentes selon

les recommandations.
Groupe sanguin ABO _ ; ¢}
Rhésus (D) Positif
Signe +

(Ci-joint carte de groupage)
NB: Cas particulier chez le nouveau-né ; Le groupe sanguin n'est valide qu‘a I'age d'un an

Pour les bénéficiaires de transfusion et Jes patients prénatals, les réactifs anti-D ne détecteraient pas le phénotype DVI. Les individus
porteurs du phénotype DVI peuvent produire un anti-D pour les épitopes manquants aprés immunisation par cellules positives RhD feelales
ou transfusées. Pour s'assurer que.les mesures thérapeutiques appropriées sont mises en ceuvre, un statut RhD négatif doit étre attribué
aux érythrocytes d'un patient DVI. A linverse, le sang des donneurs doit étre testé avec I'anti-D qui détecte bien la DVI et doit recevoir le
statut RhD positif afin d'éviter que I'unité soit transférée a un patient RhD négatif ou D partiel.

~ BIOCHIMIE SANGUINE

Urée 0.31 gL (0.10-0.50)

(Dosage enzymalique - Mindray BS 240 Pro) 516 mmol/L (1 467—8.33)
Créatinine 10.0 mg/L (6.0-14.0)
{Dosage cinélique - Mindray BS 240 Pro) 885 |..UTID|/L {447:3;1 239)
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Date du prélévement : 03-09-2019
Code patient : 1908190016
Ne(e) le : 01-01-1954 (65 ans)
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HEMOGRAMME
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| Compte rendu d’examen biologique de :

Mr ENNEDDAM Mohammed

Dossier N° : 1909030041

| Prescripteur : Dr KHELIL Mohamed anis

HEMATOLOGIE

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

i

Page 1 /2

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

grossesse”

Héematies
Hémoglobine
Hématocrite
VGM

TCMH

CCMH

RDW

(Gooficient de variation du volume cellulaire des érythrocylos )

Leucocytes

Polynuciéaires Neutrophiles
Soit

Lymphocytes
Soit

Monocytes
Soit

Polynucléaires Eosinophiles
Soit:

Polynucléaires Basophiles :
Soit .

Plaquettes

Formule leucocytaire contrélée sur frottis

T
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5.56
13.6
41.7

75

24
326
45.2

5520

71
3919

20

1104

331

110

1
55

170 000

lévement & Domicile Sur Rer

M/mm3

g/dL
Yo

fL o

Pg

'g/dL

%o

/mm3

%
/mm3

%
/mm3

%
/mm3

%
/mm3

Yo
/mm3

/mm3

(4.30-5.76)
(13.5-17.2)
(39.5-50.5)
(80-101)
(28-32)
(28.0-36.0)
(0.0-18.5)

(3 600-10 500)
(2 000-7 500)
(1 000-4 000)
(<1 100)
(0-600)

(0-150)

(150 000-450 000)
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FACTURE N° :190900256

CASABLANCA le 03-09-2019
Mr ENNEDDAM Mohammed

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Prélevement sanguin E17 E
0111 Créatinine B30 B
0135 Urée B30 B
216 Numération formule B8O B
)229 Groupe ABO Rhésus B60 B
)236 l'aux de prothrombine B40 B
)239 I'emps de céphaline: TCK B40 B
0241 Cytologie, culture, identification B90 B
0242 Antibiogramme B60 B

Total des B : 430
TOTAL DOSSIER : 590.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cinq cent quatre—vingt—dix dirhams .
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Docteur ' ,
Mohamed Anis Khelil

Chirurgien Urologue
Sexologue, Andrologue

Lauréat de la Faculté de Médecine de Casablanca
Ancien Interne des Hopitaux de Casablanca

Dipléme InterUniversitaire d'Uro-oncologie
de la Faculté de Médecine de Rabat

Dipléme InterUniversitaire de Médecine Hyperbare
et Subaquatique de la Faculté de Médecine de Marseille

Membre de |'Association Européenne
d’'Urologie et de Sexologie
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