RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

o Le cadre réservé 4 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 a 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 ains
que 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 d4
soins

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 ph confidentiel) doivent étre
jointes a 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

Optique :

-

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'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, I"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
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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
mais
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Adresses Mails utiles

o] Réclamation contact@mupras.com

(o]

Prise en charge pec@mupras.com
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Docteur Kenza TAYEB
Médecin Biologiste

Hématologie
Bactériologie
Virologie
Immunologie
Parasitologie
Mycologie

st b dudendl WAL G G o .

Laboratoire d'Analyses Médicales Bachkou

R4

Médicales

e 8 8 00

BACHKOU

Analyses

Date du prélévement : 27-07-2020 & 08:23 Mr SKALLI HOUSSEINI Tayeb
Code patient : 2002260009 Dossier N° : 2007270004
Né(e) le : 02-12-1963 (56 ans) Prescripteur : CLINIQUE DAR SALAM :

ll IIIEII.I.IIII'"II II | - o o

Phosphatase alcaline (PAL) 107 UIL (40-130)
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas)

Lipase 33 UIL (13-60)
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostic Cobas)

SEROLOGIE DE L'HEPATITE B

ANTIGENE HBS (Ultra-sensible)

Indice: 0.00 So/C

_(Technique ELFA - Vidas Biomérieux)

Résultat: Absence d'Antigéne HBs sur ce prélévement
Int:

—Sérologaenégalwe So0/C < 0.10
—Sérologie positive: So/C > ou = 0.10

SEROLOGIE DE HEPATITE C (Anticorps anti- HCV)

Indice: 0.06 So/C

(Technique ELFA - Vidas Biomérieux)

Résultat: Absence d'anticorps anti HVC sur ce prélévement
Interprétation :

- Sérologie négative : So/C <a 1
— Sérologie positive : So/C > ou = 1

Note:

- La sérologie de I'hépatite C nous renseigne uniquement sur le profilsérologique du patient, c'est & dire sur N'absence ou la présence des
anticorps anti-hépatite C, et non pas sur la présence du virus lui-méme.

—En cas d'hépatite aigué, une réponse négative ne signifie pas nécessairement que le VHC n'est pas en cause.

Dans 60% des cas environ, les anticorps ne se positivent que de fagon retardée, entre 2 et 9 mois aprés I'élévation des transaminases ; il est
donc conseillé de répéter la recherche.

- Un résultat positif doit étre confirmé par PCRou RIBA test.

Validé par Dr. TAYEB Kenza

Hay Bachkou, N° 70 Rés. Aflas 2 N°3 Lot. Bachkou -Maari - Casablanca s
Tél : 05 22 85 65 50 - Fax : 05 22 81 73 44 - labobachkou70@gmail.com
ICE : 001917124000053 - Patente : 36375554 - R.C : 4

Cadae INPE Nr Kanrva TAVER - NOT1424
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Laboratoire d'Analyses Médicales Bachkou | @® .

Docteur Kenza TAYEB
Medecin Biologiste

Hématologie
Bactériologie
Virologie
Immunologie
Parasitologie
Mycologie

Médicales

BACHKOU

Analyses

FACTURE N° : 000004346 ‘

L] e & 9 LN

CASABLANCA le 27-07-2020

Mr SKALLI HOUSSEINI Tayeb

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs ‘
9105 Prélevement sanguin E25 E
0148 Lipase B100 B
0317 Hépatite B / Ag HBS B120 B
324 Hepatite C / Dépistage B300 B
Phosphatase alcaline B50 B

Total des B : 570
| TOTAL DOSSIER : 850.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : huit cent cinquante dirhams .
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Hay Bachkou, N° 70 Rés. Atlas 2 N°3 Lot. Bachkou -Maarif - Casablanca
Tél : 05 22 85 65 50 - Fax : 05 22 81 73 44 - labobachkou70@gmail.com

ICE : 001917124000053 - Patente : 36375554 - R.C : 422272 - |.F: 18755413

Codes INPE Dr Kenza TAYEB : 097163620 - Codes INPE Laborgioire -
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RADIOLOGIE SEBTA 23

Scanner - Echographie - Radiologie Conventionnelle - Radiologie Dentaire - Mammographie

|)uc[ckl_ll' Latifa MAHFOUD Docteur Salah Eddine DRHIMER Docteur Driss EI, HASSANI

61:02249 09 60 / 61 - Fax : 022 49 09 62

23, Rue Sebta - QL_mrticr des h(;)bi t_clux(dsahl;n_md_]
Casablanca, le 29/07/202¢
Facture N° 2206/2020
Nom patient * SKALI HOUSSEINI TAVER

Examen(s) réalisé(s) :
SCANNER ABD-PELV:

Montant 22500 DH
ARRETEE I 4 PRESENTE F A CTURE A 1A SOMME DE -

DEUX MILLE CINQ CENTS DIRHAMS \P 3
REGLEMENT : ESPECES R

C.N.88/2567157-Patente N °344001143-1F 0] 084042- ICE: 0015149 78000009 - RC 65423



'Radiologie
Sebta 23

RaChSi;:arEnﬁrIspiralé, 3D, Denta - Echog:japhie Doppler Couleur - Radiologie Numérisée

et M.I en tqtalipe - Me_im'mograpme - Panoramique dentaire et Télé Radio Numérisés
Biopsies guidees - Radio photo pulmonaire - IRM sur R.V

Docteur Latifa MAHFOUD

Docteur Salah Eddine DRHIMER ;
Casablaggt'lz,t ¢ rﬁﬂﬁffbﬂASSAN'
paent  : SKALI HOUSSEINI TAYEB

T D M ABDOMINO-PELVIENNE

Technique/
Acquisition hélicoidale avant et aprés injection.
Reconstructions MPR.

Résultat/
Foie de volume normal homogeéne sans lésion focalisée
visible siege de microcalcifications séquellaires.
Voies biliaires non dilatées
Le pancréas, la rate ont un aspect TDM normal
Les deux reins ont un aspect morphologique et fonctionnel
sans anomalie. Cavités non dilatées.
Absence d'hypertrophie ganglionnaire ni d'ascite
La vessie ne présente pasd'anomalie pariétale ou endoluminale.
Prostate homogene de contour régulier.
Absence de lyse osseuse.

Conclusion/

Examen TDM ne montrant pas d’anomalie.

Ci-joint le CD de I'examen. <
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