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.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 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 orthopédigues ains

que pour tous les actes effectués en série

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est  joindre a la feuille d¢
50ins.

Pharmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Ll

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 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

o 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 I'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, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radio-apreés 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|

mois

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

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 donnéey

a caractére personnel
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& LABORATOIRE TOUZANI D'ANALYSES MEDICALES

FACTURE N° : 200303053

Casablanca le 03-03-2020

M Adil BENBOUBKER

Date de I'examen : 03-03-2020 INPE : 093060911

Analyses :

' Récapitulatif des analyses |
CN _ Analyse Clé
9105 Forfait traitement échantillon sanguin B17
0147 ‘Transaminases P (TGP) B50
0146 Transaminases O (TGO) B50
0103 Bilirubine (Totale Directe et Indirecte) B70
0141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50
0316 Hépatite A/ IGM B250
0317 Heépatite B/ Ag HBS B120
0324 | Hepatite C / Dépistage B300
0143 | Phosphatases alcalines B50

Total des B : 957
TOTAL DOSSIER : 1282.38 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille deux cent quatre-vingt—deux
dirhams trente-huit centimes

18, Rue Lavoisier Quartier des Hapitaux (en face de I'hépital 20 aoiit) - Casablanca
Tél: 0522 86 50 00/ 01 - Fax : 05 22 86 50 20 - E—mail : contact@laboratoire—touzani.ma
) Site web: www.laboratoire-touzani.ma - RIB BP : 190780212116600693000105
R.C. CASA : 239626 — Patente : 36370620 — |F - 44881270 — CNSS 11268748 — ICE * 00168127230000268
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Dr Jaouad TOUZANI

LABORATOIRE ialiste en : Parasitologie - Mycologie

OQC

Bacterlologle Virologie Clinique - lmnmno]ogie
Hématologie - Pathologie Médicale - Biochimie
Biologie de la Reproduction

Y\ TOUZANI EEE
1ISO 9001 Médecine Fonctionnelle et Nutritionnelle

Quallté Ancien Assistant -:1r s Hopitaux de mee Pt du CHU de Casablanca
ouvert 24’24“ et 7I7J Diplémé de la Qualité en Biologie Médicale - Université Paris V
Auditeur Qualité Certifié Iso Afnor France

Code Patient 2

LA
Prélevement du : 03-03-2020 M BENBOUBKER Adil
au labo a 10:13 Prescripteur : Dr CHEMS| MOHAMED

Demande N° : 200303053
Edition : 05-03-2020
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[ BIOCHIMIE SANGUINE N

Transaminases GPT (ALAT) 75 UKL (10-40)

(Technique enzymatique a 37°, Rache )

Transaminases GOT (ASAT) 50 UI/L (10-38)

(Technique enzymatique & 37°, Roche )

Phosphatase alcaline (PAL) 63 UL (45-132)

{Dosage enzymatique - Roche)

Gamma G.T (GGT) 136 UL (8-60)

(Dosage enzymatique —~ Roche )

Bilirubine totale 15,08 mg/L (3,00-10,00)

(Diazoréaction spéciale - Roche ) 25,64 pumol/L (5,10-17,00)

Bilirubine conjuguée (directe) 6,97 mg/L (1,00-3,00)

(Diazoréaction - Roche ) 11,85 pmol/L (1,70-5,10)

Bilirubine libre (Indirecte) 8,11 mg/L (2,00-9,00)

(Calculée ) 13,79 pmol/L (3,40-15,30)

SEROLOGIE INFECTIEUSE ]

SEROLOGIE DE L'HEPATITE B

Antigéne HBs (Ultra-sensible) Négatif

Indice 0,52 S/Co

(Technique ECLIA - Roche )

Interprétation : Indice < 0,8 S/Cp Negatif, indice entre 0,8 et 1 S/Co : Douteux, indice > 1 S/Ca : Positif

SEROLOGIE DE L'HEPATITE A

Anti-HAV IgM : Sérologie Négative
(Technique ELFA - Biomérieux )
Indice : 0,00 (<0.40)

( Negatif : < 4 0,4 - Equivoque :0,4 205 -
Positif : > ou = 4 0,5)

Page : 1/2

La xQU.diiiC est notre souci permanent

18 Rue LAVOISIER Quartier des Hapitaux
Fax: 05 22 86 50 20 - ¢

86 50 01
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RADIOLOGIE P PP
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Dr. Yahia KETTANI

SPECIALISTE EN RADIOLOGIE
DIU IMAGERIE MAXILLO-FACIALE

//_

Dr. Rokia BENBOUBKER

SPECIALISTE EN RADIOLOGIE

IRM 1,5 T - Scanner 16 Barrettes - Echographie 3D/4D - Doppler Couleur - Radiologie Numérisée
Mammographie Numérisée - Radiologie Dentaire - Ostéo-Densitométrie - Radiologie Interventionnelle

Facture
N° :995/2020
Casablanca, le 20/02/2020
Nom patient : BENBOUBKER ADIL
Examen(s) réalisé(s) :
ECHOGRAPHIE ABDOMINALE
Montant . trois cents (300 DH)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
TROIS CENTS DH

REGLEMENT : ESPECES

Email : radiologieghandi282@menara.ma - CNSS : 9979462 - Patente : 34753817 - |.F. : 14419353 - ICE : 001681022000064

282, Bd. Ghandi - Casablanca 20 390 - Tél. : 0522 77 45 45 (L.G.) - Fax. : 0522 77 05 05
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Dr. Rokia BENBOUBKER s

SPECIALISTE EN RADIOLOGIE

GHANDI 282

N Dr. Yahia KETTANI | '

SPECIALISTE EN RADIOLOGIE
DIU IMAGERIE MAXILLO-FACIALE

RADIOLOGIE n*\
N

IRM 1,5 T - Scanner 16 Barrettes - Echographie 3D/4D - Doppler Couleur - Radiologie Numérisée
Mammographie Numeérisée - Radiologie Dentaire - Ostéo-Densitométrie - Radiologie Interventionnelle

Casablanca, le 20/02/2020

| Patient : BENBOUBKER ADIL
Prescripteur : Dr MOHAMED CHEMSI

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

- Foie de taille normale, de contours réguliers, d'échostructure discrétement
hyperéchogene homogene, sans lésion nodulaire décelable.

- Absence de dilatation des VBIH et VBEH.

- Loge de cholécystectomie libre.

- TP de calibre normal, perméable, avec flux hépatopéte.
Rate globuleuse homogéne mesurée a 14 cm de grand axe. A noter une rate
surnuméraire en regard de son pole inférieur de 2.8 cm de diameétre.

- Pancréas d'aspect échographique normal.

- Les 2 reins sont de taille normale, bien différenciés, sans dilatation des voies
excrétrices.

- Absence d'adénopathies profondes de taille significative.
Absence d'épanchement péritonéal.

CONCLUSION :

Discrete steatose hépatique homogene.

- Absence de dilatation des VBIH et VBEH.
Discrete splénomeégalie homogeéne.

282, Bd. Ghandi - Casablanca 20 390 - Tél. : 0522 77 45 45 (L.G.) - Fax. : 0522 77 05 05
2 = .9979462 - Patente : 34753817 - |.F. : 14419353 - ICE : 001681022000064




