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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé A I'adhérent doit étre diment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

*  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

®  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spé.cmuxc,'
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série,

*  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est A joindre 3 la feuille dd
s0ins.

Pharmacie :

*®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L]

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 étrei
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. i
®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de I-
la mutuelle
Optique : 1_
®  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins
Rééducation : i
. L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances df}
rééducations. !
-

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 3 joindre a la feuille de soins.
Dentaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins e:
obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit étre jointe 3 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 (-

mois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation contact@mupras.com
O 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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnés

a caractére personnel
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Date de naassance

Cadre réservé au Médecin

Dr Nadia QUASS!

Médecine Générale
Echoqgraphie

ﬂés Soufiane Imm ¢'2 Apt 3, 1er
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Cachet du médecin :

Date de consuitation : -
Nom et prénom du malade :--Coedhedy il

Lus- eme,

\A%\x \ﬁ

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser les ¢ usesset c:rconstances
p
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Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére cEnﬁdentlel grvz‘ nhéﬂczmggncmcnts sovs plconfidentiel a I'att

médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés. 5ur7 la préserhe déclaration. Je
avoir pris connaissance deja clause relative a la'protection des données persannelles. ‘
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* || est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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Bactérlo]ogfe Clinique

-iématologie
Virologie Médicale lmmunu-Hématologie
Parasitologle Médicale Eiochimje Clinique fEnzymologfe-Hormon
Mycofogle Médicale Biologle dela Reproductlun Humaine
Mme Rachigs ZHAR T —
Dossier po

191 1070140
Prescripteur :Dr Nadia OUASSIDE
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S B - r_"__ pr— Bactériologie Clinique Hématologie
g : IJ abo , I‘i K{W"EL Virologie Médicale Immuno-Hématologie
~{h ‘_\—'-2 b o r = ‘I o ‘i.‘.ﬂ? i@ 8 parasitologie Médicale Biochimie Clinique{En1ymologie-Horm0nologie)
SR o o alyses Médicales - Biologie de la reproduction Myco'logie Médicale Biulngiede la ReproductionHumainE
Date du prélévement 07-11-2019 2 11:13 Mme Rachida ZHAR
Code patient : 1 906040068 Dossier N° : 1911070140
Né(e) le : 26-08-1962 (57 ans) Prescripteur : Dr Nadia QUASSIDE

o ST ST P L

. OBIOLOGIE
EXAMEN CYTOBACTERIO! OGIQUE DES'URINES

(Cylures sur milieux : C.L.E.D et Milieux Chromogénes)

Recueil - Milieu du jet
Aspect Trouble
Couleur Jaunatre
Culot Apparent

Recherche biochimigue

PH 6.0 (6.0-7.5) .
Glucose POSITIVE +
1.4 ¢l
(Hexokinase G6PD-H - Reche Diagnoslics Cobas)
Proteines ; Négative
Sang . Négative
Corps Cétoniques Négative
Nitrites Négative

Examen Microscopigue

Leucocytes 16 /mm3 (0-20)
16000 /ml (0-20 000)

Hématies <1 /mm3 (0-10)

<1000 /ml (0-10 000)

Cellules épithéliales Quelques ‘

Cylindres Absence

Cristaux : Absence

Trichomonas Absence ;

Levures ‘ Absence :

Examen direct Positif i

(Coloration de Gram) i

Présence de nombreux cocci a gram|positif en chainette

Culture
Résultat CULTURE POSITIVE
>10 *UFC/ml. |
~ Streptococcus agalactiae (Groupe B)
Go_pcl‘ Leucocyturie positive, bactériurie positive : infection

Validé par : Dr Noureddine LOUANJLI
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i Pass i e W Baclériologieclinique
aA00r 1AC
L a b o r a t o i r (] s
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Hématol‘ogie
Virologie Médicale
Analyses Médl(ales -

Parasnologie Médicale Biochimie Clinique (Enz
Mycologie Médicale Biologie de |5 Reproduc

lmmuno-Hématologie
Blologie de |a reproduction

Date du bréléevement - 07-1

1-2019 4 1 1:13
Code patient - 1906040068
Né(e) le : 26-08-1962 (57 ans)

ymologle-Hormonolog
tion Humaine

Mme Rachida ZHAR
Dossier N - 1911070140

Prescripteur : Dr Nadia QUASSIDE
Mm"

o LIt A S s T

Divers'iZ i :
Triméthoprime/s
(BACTRIM®, CO—TH!M@J
Vancomycine Sensible
(VANCOMYCINE@} f

Teicoplanine Sensible
(TARGDCJDGJ

Rifampicine

Sensible
(RFFODERM@, HfFDCfNEOJ

RN
ulfamétho

Interprétation selon les recommandations EUCAST 2019

S Sensible 4 Posologie standarg
| : Sensible s,

Us conditions dune forte exposition
i Résistant

Validé par -
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s Bactériologie Clinique Hématologie
a‘ : Virologie Médicale Immuno-Hématologie

I;\ Iase %éd? I r B&: \ t , i r e s Parasitologie Médicale Biochimie Clinique (EnzymoIogie-Hormonologie}
i Analyses cales - Biologie de la reproduction . Mycofogie Médicale Biologie " Heproduetlon e
Date du prélévement : 07-11-2019 2 11:13 Mme Rachida ZHAR e
Code patient' : 1906040068 Dossier N° : 1911070140
Né(e) le : 26-08-1962 (57 ans) . Prescripteur : Dr Nadia QUASSIDE

ANTIBIOGRAMME
ANTIBIOGRAMME
Nom des spécialités sont a titre indicatif
Nature de prélévement ; Urines
Germe isolé ' Streptococcus agalactiae (Groupe B)

PéniCi_lliﬁje
Penicilline G
(PENICILLINE G®, EXTENCILLINE®)

Sensnbl”

La souche catégorisée sensible & la pénicilline G est considéré comme sensible aux pénicillines, céphalosporines et
carbapenémes.

Macrolides el
Erythromycine Sensible
(ERY®, ERYTHROCINE®)

Clindamycine _ Sensible

(DALACINE®, CLIDAMYCINE® )

Tétracycline

Tétracycline RESISTANT

(AMPHOCYCLINE®, TETRACYCLINE@)

Tigécycline Sensible |
Quinolone ]

Lévofloxacine Sensible

(TAVANIC®)

Validé par : Dr Ngureddine LOUANJL]
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Bactériologie Clinique Hématologie

o ]
Labo l i 1 ( i ;I L Virologie Médicale Immuno-Hématologie
5 a b % r a t o i g e s

L o fo g Parasitologie Médicale Biochimie Clinique (Enzymologie-Hormonologie)
nalyses édicales iologie de la reproductio
4 Slbgleds laireprociiciion Mycologie Médicale Biologie de la Reproduction Humaine
INPE : 097159339
IF : 706552
ICE :001654761000041

CASABLANCA le 07-11-2019

MUPRAS
Mme Rachida ZHAR
Prescripteur : Dr Nadia QUASSIDE

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Prélévement sanguin E22 E
0111 Créatinine B30 B

135 Urée B30 B
0241 Cytologie, culture, identification B90O B
242 IAntibiogramme B60 B

Total des B : 210
TOTAL DOSSIER : 300.00 DH

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

Dr Noureddine LOUANJLI

Prélevement a Domicile Tél .: 06

40. Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca C.P . 20.080 O ) — eladhlul _ allaue $Yse padl gos A0
Tél.:0522473383/0522207422/0522297706/0522221495/0661061599/0661063599/Fax:0522268303

e.mail : labomac1@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma
ICE: 001654761000041 / PATENTE : 33202488 / IF : 41502000




