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Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Paur les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
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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.
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La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
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Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com
Adheésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitemerntt des données

caractére personnel.

MUPRAS :

Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste

Diplomé de L'Université de REIMS des Spécialités Biochimie Clinique
Immunologie Générale Bactériologie et Virologie Clinique
Diagnostique Biologique et Parasitaire
p LU LY D.U Assurance Qualité en Biologie Médicale de L'Université de Paris¥
4 \?J’Q\-U/ }f)/ . Ex. Attaché des Hopitaux de France
Acdall Silleall LB Jilead)

Enfant OURHZAL MARWA
Dossier ouvert le : 24/08/20. Docteur AHMED LAHLOU
Prélévement effectué & 13:32 Dossier N° :20H2000

BACTERIOLOGIE
EXAMEN CYTO-BACTERIOLOGIQUE DES URINES

EXAMEN MACROSCOPIQUE
Aspect : Jaunatre légérement trouble.

EXAMEN CYTOLOGIQUE

| Hématies 0 /ml N<1000
Leucocytes 2 7000 /ml N<10000
| Cellules épithéliales i& Rares,
| Cristaux : Absence.
Cylindres : Absence.
Mucus : Absence.

EXAMEN CHIMIQUE

\

| pH L 7,0
recherche Albumine :  Absence.
Glucose :  Absence.
Corps cetoniques . Absence.
Sang . Absence.

EXAMEN BACTERIOLOGIQUE

Examen direct (Gram) . R.AS.

‘ Numération des germes : <1000.
Cultures et identification . Stérile
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LABORATOIRE D'’ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed
RS Biologiste

Diplomé de L'Université de REIMS des Spécialités Biochimie Clinique
Immunologie Générale Bactériologie et Virologie Clinique
Diagnostique Biologique et Parasitaire
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Enfant OURHZAL MARWA \
Dossier ouvert le : 24/08/20. Docteur AHMED LAHLOU
Prélévement effectué a 13:32 Dossier N° :20H2000

PARASITOLOGIE

PARASITOLOGIE DES SELLES

EXAMEN MACROSCOPIQUE

Couleur : Marron.
Forme et consistance :  Pateuse.
Mucus et glaires :  Absence.
Parasites adultes 1 Absence.

EXAMEN MICROSCOPIQUE

Formes végétatives :  Absence.

Oeufs :  Absence.

Kystes . Absence.

Globules rouges : Absence.

Globules blancs . Absence.

Levures © Assez nombreux
| Flore bactérienne : Polymorphe

Fibres musculaires : Mal digérés.

NB:Nous mettons a votre disposition le dosage quantitative du sang dans les selles par immunoturbidimétrie
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed ‘
Biologiste

Diplomé de L'Université de REIMS des Spécialités Biochimie Clinique
Immunologie Générale Bactériologie et Virologie Clinique
Diagnostique Biologique et Parasitaire
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Enfant OURHZAL MARWA
Dossier ouvert le : 24/08/20. Docteur AHMED LAHLOU
Prélévement effectué a 13:32 Dossier N° :20H2000

BACTERIOLOGIE

COPROCULTURE
EXAMEN BACTERIOLOGIQUE
Examen direct (Gram) : Flore polymorphe .
Culture et identification :  Absence de germes pathogénes.

(Milieux sélectifs et spécifiques Salmonella-shigella)

EXAMEN MYCOLOGIQUE
Culture sur Sabouraud : Absence de levures pathogénes.
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste

Diplomé de L'Université de REIMS des Spécialités Biochimie Clinique
Immunologie Générale Bactériologie et Virologie Clinique

Diagnostique Biologique et Parasitaire
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Facture N°: 13260
Casablanca le 24 aont 2020
A l'attention de :  Enfant OURHZAL MARWA

Analyses :

Cytobactériologie des urines - B 90
Parasitologie des selles (KOP) ---=-------- - B 35
Coproculture ------------- -- B 100
Prélévements :
Total dossier : 300,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Trois Cents Dirhams
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