RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Conditions générales :
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Le cadre réservé 3 I'adhérent doit étre diiment renseigné,
™ z .
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
. a validité de la feuille de soint est limitée 3 3 mois 4 compter de la premiére consultation
i
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preaiabie esl exigee pour toute hospitahisalion medicale, chirurgicale, soin peciaux i
1 tions multiplec rodontie thodontie, prot 1 protl yudit [
que pour tous les actes effectués en série
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En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille d4

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

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

Radiclogie et Biologie :

®  La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent 8tre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

. Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.

Réeéducation :

- L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéducations

- 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 es
obligatoire avant le début de traitement

. La facture doit étre jointe 2 |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

L]

La rnd%-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement :imia\rm
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

L] 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 personnes physiques a 'égard du traitement des donnéeg

4 caractére personnel

MUPRAS

; Déclaration de Maladie
MUPRAS
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& d’Actions Sociales
de Royal Arr Maroc
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A Actif

Nom & Prénom :-

+ Total des frais enga
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation :
Nom et prénom du malade :
Lien de parenté O Lui-méme

A e.&,j (& _S—

Nature de la maladie
En cas d'accident preciser les causes et circonstances :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentie ous pitonfidentiel a l'attention

medecin consell de la Mutuelle

communqu

du

Jatteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la presente déclaration. Je déclz
avoir pris connafisance de la clause relative 2 la protection des imnwc 5 rsdinnelles.

Fait 3 1 EAASCr 3. 406 £200o

Signature de I'adhérent{e) /M
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‘RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ‘ j

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires | attestant ie Paiement des Actes
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Cachet du Pharmacien ‘ —
- j Montant de la Facture H .
ou du Fournisseur 1A i |
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Désignation des Montant
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* 1l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous |

les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION
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Cabinet Dr. Amal DAMIR
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES SOCRATE

Résidence Masurel ,Angle Rue Socrate et Bd Yacoub EL. Mansour IMM C N°4 —
CASABLANCA
Tel : 0522 23 36 03. Fax : 0522 25 85 08 - PATENTE : 35804986- CNSS : 6478417
BP 19078021211 507790200 18 18. AGENCE YACOUB EL MANSOUR CASABLANCA
IF 44409091 ICE 000114556000027 INP 0093001964

Dr. Abdellatif LOUDGHIRI
Pharmacien Biologiste
Ancien Interne des Hopitaux de Paris

Bactériologie—Biochimie-Hématologie
Mycologie - Parasitologie — Virologie

FACTURE N°

BB Nour BENZAKI
Demande N° 200623A030

Numéro de l'adhérent :

Numeéro de prise en charge :
Date de I'examen : 23-06-2020

: 200003148

CASABLANCA le 23-06-2020

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
PS Prélevement sang E25 S
(Groupe Sanguin B60 B
Examen cytobactério des urines B120 B
216 Numération formule B8O B
0370 CRP B100 B
0458 Procalcitonine par immunomarguage B400 B

Total des B : 760
TOTAL DOSSIER : 1043.40DH

Arrétée la présente facture & la somme de : mille quarante-trois dirhams quarante

centimes
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laboratoire de biologie médicale Socr

EXAMEN CYTOLOGIQUE

Leucocytes :
Hématies :
Cylindres :
cristaux:
TRICHOMONAS
Levure

Examen direct :

EXAMEN BACTERIOLOGIQUE

Cultures sur milieu selectifs :
Numération 1 :
Germe 1 :

Germe testé

Origine:

Ampicilline
Amoxicilline—Ac.clavulanique
Cefalexine

Céfixime

Cefipime

Ceftriaxone

Norfloxacine

Les souches sensibles a la Norfloxacine, sont sensibles aux autres Fluroquinolones.

Ciprofloxacine
Gentamicine

Cotrimoxazole
Colistine

Ertapénéme

Dossier validé biologiquement par : Docteur Abdcﬁuu_',f'LOU!iGIHRJq“

Bactériologie - Biochimie
Hématologie - Mycologie
Parasitologie - Virologie

P
ale

Dr Abdellatif LOUDGHIRI, Pharmacien Biologiste

Ancien interne des Hépitaux de Pari:

Diplémé de I'Université Réné Descartes Paris V

200623A030 — BB Nour BENZAKI

Date de I'examen : 23-06-2020

(0-10 000)
(0-1 000)

800 000 /ml
30000 /ml
Absence
Absence
Absence
Absence
BACILLE GRAM NEGATIF

POSITIVES
10 SUFC/ml
Escherichia coli

ANTIBIOGRAMMES

Escherichia coli
URINE
RESISTANT
Sensible
Sensible
Sensible
Sensible
Sensible
Sensible

Sensible
Sensible
Sensible
Sensible
Sensible

_)_\_l;.a

laboratoire de biologie médicale Socrate

<10 000
<1 000
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200623A030 — BB Nour BENZAKI
Date de I'examen : 23-06-2020 \

IMMUNO-HEMATOLOGIE

GROUPE SANGUIN ABO ET RHESUS

Deux déterminations, chacune réalisée en double, sont nécessaires a la délivrance d'une carte de groupe sanguin
définitive.

Page 2 sur 3
b | 8 ankall & Slasll ,8a.
laboratoire de biologie médicale Socrate
Bactériologie - Biochimie Rés. Masurel, Angle Rue Socrate et Bd Yacoub El Mansour, Imm C N°4, 20 000 Casablanca

Hématologie - Mycologie Tél0522233603/0522233465-Fax0522258508
Parasitologie - Virologie Email : labo.socrate@menara.ma - Patente 35807802

Groupe sanguin ABO O
Rhésus (D) Négatif
BIOCHIMIE SANGUINE

Procalcitonine 0.32 ng/mL (<0.50)
(Technique ELISA sur Mini-VIDAS) |

10-05-2020 ‘
Protéine C-réactive (CRP) 69.0 mg/L (<5.0) 0.4

BACTERIOLOGIE
EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES (CBU)

ASPECT: Légérement trouble
Albumine: POSITIVE +
Sucre: Négative
Acétone: Négative

10-05-2020
pH: 6 (7-8) 6
Cellules épithéliales : Rares
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Dossier validé biologiquement par : Dr)('reurAbdeHurifLOUbGHlRP”1‘



Code Patient : 200510A006
Date de I'examen : 23-06-2020

Saisie le 23-06-2020 13:36

HEMOGRAMME
(Automate Sysmex XN-550)

NUMERATION

Leucocytes :
Hématies :
Hémoglobine :
Hématocrite :
VGM :
TCMH :
CCMH :

FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires Neutrophiles :
Soit:

Polynucléaires Eosinophiles :
Soit:

Polynucléaires Basophiles :
Soit:

Lymphocytes :
Soit:

Monocytes :
Soit:

Plaquettes :

Dossier validé biologiquement par : Docteur Abdellatif LOUDGHIRI
I B
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Dr Abdellatif LOUDGHIRI, Pharmacien Biologiste

Ancien interne des Hopitaux de Paris

Diplémé de I'Université Réné Descartes Paris V
BB Nour BENZAKI

Réf : 200623A030
Prescription : Amal DAMIR

HEMATOLOGIE

22 880 /mm3 (6 600-16 200)
3.66 10"6/mm3 (3.25-4.05)
11.10 g/100mL  (10.10-12.30)
31.7 % (29.4-36.2)
87 u3 (84-96)
30.3 pg (29.0-32.5)
350 % (29.0-35.0)
459 %

10 502 mm*3 (600-3 400)
0.7 %

160.2 mm~*3 (500.0-900.0)
0.2 %

45.8 mm”*3 (0.0-200.0)
1.7 %

9541.0 mm~"3 (2 700.0-12 600.0)
115 %

2631.2 mm* (390.0-1 190.0)

432 000 mm~*3 (240 000-550 000)

Qés Mﬂt et /)
Tél: g5 2 Rue Socrag,

Emar 0 03/05
mail « jqp
ail - "ﬂbo_

laboratoire de biologie medicale Socrate

10-05-2020
19770

4.12

13.50

38.3

93

32.8

35.2

36.6
7236
2.2
434.9
0.5
98.9
45.8

9 054.7
14.9
29457

551 000
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