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

nditions généralesg :
Le cadre réservé a I'adherc‘#ut doit étre dUment renseigne.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 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 orthopédiques ainsi
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 de
S0ins.

armacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

diologie et Biologie :
La facture ainsi gqu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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.

ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Bducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

|ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

actére personnel.
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Dans le cas oU la maladie aurait un caractére conﬁdenﬂel. communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du

médecin conseil de la Mutuelle.
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J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a |la protection des données personnelles. .
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Centre de Biologie de Mohammedia

HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - MYCOLOGIE - PARASITOLOGIE

Dr Halty Jamal

~ Ancien Pharmacien Biologiste
a I’hépital Militaire HMIMY - Rabat

Dipléme Universitaire en Management
de la Qualité & L' Université
de Bordeaux - France

FACTURE N° :200900677

MOHAMMEDIA le 11-09-2020

Mr BOUIFRADEN EIl Houcine

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Prélévement sanguin E10 [
Microalbuminurie des 24 heures B100 B
0100 Acide urique B30 B
0104 ICalcium B30 B
0111 Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0129 Phosphore minéral B40 B
0131 Potassium B30 B
0132 Réserve alcaline B40 B
0133 Sodium B30 B
0135 Urée B30 B
0154 Ferritine B250 B
0170 (Créatinine B30 B
0216 Numération formule B8O B
0241 Cytologie, culture, identification B90 B
242 Antibiogramme B60 B
0370 CRP B100 B
0428 Parathormone B400 B
0439 Vitamine D B450 B

Total des B : 1950
TOTAL DOSSIER : 2623.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux mille six cent vingt-trois dirham .
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Ancien Pharmacien Biologiste
& I'hépital Militaire HMIMY - Rabat
Dipléme Universitaire en Management
de la Qualité & L'Université
de Bordeaux - France
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Dossier : 2009110042 - Mr El Houcine BOUIFRADEN Du 11-09-2020
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Centre de Biologie de Mohammedia

HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - MYCOLOGIE - PARASITOLOGIE

Nature du germe Escherichia coli
Origine du prélevement  URINES

CEPHALOSPORINES
Ceftazidime INTERMEDIAIRE Fortum
Céfotaxime RESISTANT Claforan
Cefoxitine Sensible Méfoxin
Cefepime RESISTANT Axepim
Céfixime Sensible Oroken
Ceftriaxone RESISTANT Triaxon
Céfalotine RESISTANT Kéflin
PENICILLINES
Amoxi + Ac. clavulanique RESISTANT Augmentin
Aamoxicilline RESISTANT Amoxil,Clamox,A—Gram,Hiconcil
Imipénéme Sensible Tiénam
QUINOLONES
Acide nalidixique RESISTANT Apurone,Negram
Ciprofloxacine Sensible Ciproxine, Ciflox
Norfloxacine Sensible Noroxine
Ofloxacine Sensible Offocet
AMINOSIDES
| Gentamicine INTERMEDIAIRE Gentalline
; Amikacine Sensible Amiklin
| Tobramycine Sensible Nebcine
POLYPEPTIDES
Colistine I RESISTANT | Colimycine |
SULFAMIDES
| Triméthoprime+Sulfamide | RESISTANT | Bactrim |
TETRACYCLINES
[ Tétracycline I RESISTANT ]Térrm'_\'('iine,Ar.vr("mn_\‘c‘im',He.\'uc‘,\'(‘l'incf ]
PHENICOLES
’ Chloramphénicol | Sensible [Tme_\'t'in(‘,Chlurcunplw’nr'mf I

PHOSPHONIQUES
Fosfomycine I Sensible | Fosfocine |

RD.C 152 Lotissement Al Fajr - Boulevard Riyad El Alia - Mohammedia (& proximité de la patisserie Mchichi)
Te&l:- 052 .
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Centre de Biologie de Mohammedia

Dossier : 2009110042

HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - MYCOLOGIE - PARASITOLOGIE

— Mr El Houcine BOUIFRADEN

Dr Halty Ja

Ancien Pharmacien Biologist
& I’hépital Militaire HMIMY - Rabat

Dipléme Universitaire en Management
de la Qualité & L'Université

de Bordeaux - France
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EXAMEN BIOCHIMIQUE
pH:

Albumine:

Sucre:

Corps cétoniques:

Sang:

Nitrites:

Bilirubine

EXAMEN MICROSCOPIQUE
Leucocytes :

Hématies :

Cellules épithéliales :

Cylindres :

Cristaux :

Trichomonas Vaginalis

Levures :

EXAMEN BACTERIOLOGIQUE

Milieu de Sabouraud
Cultures :

6.5
Negatif
Negatif
Neégatif
Négatif
Positif
Négatif

19 /mm3
4 /mm3
Rares
Absence
Absence
Absence
Absence

Absence de germes pathogénes
Positives

biocentre. nohammedia@gmail.com

Du 11-09-2020 -

(<10)
(<5)

RD.C 152 L&tissement Al Fair - Boulevard Riyad El Alia - Mohammedia (& proximité de la patisserie Mchichi)
Tel: 0523 2804 05 .Fax: 0523 30 10 10 . E-mail :
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Centre de Biologie de Mohammedia

HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - MYCOLOGIE - PARASITOLOGIE

Dr Halty Jamal

Ancien Pharmacien Biologiste
& I’hépital Militaire HMIMYV - Rabat

Dipléme Universitaire en Management
de la Qualité a L'Université
de Bordeaux - France
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Dossier : 2009110042 - Mr El Houcine BOUIFRADEN Du 11-09-2020

25—-(0OH)-vitamine D (D2+D3) 3540 ng/ml

(Chimiluminescence)

Interprétation :

Carence <20 ng/ml
Insuffisant 20-30 ng/m|
suffisant 30-100 ng/ml
Limite supérieure de >100 ng/ml
sécurité

PTH-Parathormone intacte 3217 pg/ml (15.00-65.00)

IMMUNO-SEROLOGIE
Protéine C-réactive (CRP) 1.42 mg/l (<5.00)

'BIOCHIMIE URINAIRE

Créatinine urinaire (échantillon) 346.6 mg/l (300.0-900.0)
Microalbuminurie (échantillon) 238.40 mg/l {<30.00)
Rapport Microalbuminurie / Créatinurie 689.010 mg/g

Interprétation :

Risque faible : <30 mg/g
Microalbumunirie : 30-300 mg/g
Protéinurie avérée : > 300 mg/g

EXAMEN MACROSCOPIQUE

Aspect : Légérement trouble
Couleur Jaune

RD.C 152 Loétissement Al Fajr - Boulevard Riyad El Alia - Mohammedia (& proximité de la patisserie Mchichi)

Té&l: 0523 28 04 05 . Fax: 0523 30 10 10 . E-mail : biocentre mohammedia@gmail.com
| C e A1 s 328 I — = _
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Centre de Biologie de Mohammedia

HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - MYCOLOGIE - PARASITOLOGIE

Dr Halty Jamal

Ancien Pharmacien Biologiste
a I’hépital Militaire HMIMY - Rabat
Dipléme Universitaire en Management
de la Qualité & L'Université
de Bordeaux - France
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Dossier : 2009110042 - Mr El Houcine BOUIFRADEN Du 11-09-2020 -

Glycémie a jeun 1.30 g/l (0.74-1.10)
7.2 mmol/l (4.1-6.1)
Hémoglobine glyquée (HBA1c) 100 % (4.0-6.0)

(TOSOH HLC-723 GX)

Indications thérapeutiques :

<6% . Objectif optimal.
< 8 % sur deux contrdles successifs  :  Equilibre acceptable
> 8 % sur deux contrles successifs  :  Mauvais équilibre glycémigue, madifications de traitement recommandeées. ‘
Sodium 135.00 mmol/l (135.00-148.00)
Potassium 5.00 mmol/l {3.50-5.30) ‘
Calcium 90.51 mg/l (86.00-105.00)
225 mmoll (2.14-2.61)
Réserve alcaline 18.00 mmol/l (20.00-30.00)
Acide urique 63.13 mg/l (36.00-70.00)
376 upmol/l (214-417)
Créatinine (RC! 44,0 mg/l (7.0-12.0)
389.0 pmol/ (61.9-106.1)
Urée (RC) 1.56 g/l (<0.50)
25.99 mmoll/l (<8.33)
Ferritine 213.87 ng/ml
(Architect-ABBOTT)
Interprétation :
Homme © 21.81-274.66 ng/ml -
Femme . 4.63-204.00 ng/ml
Enfant : 7 -140 ng/ml
Nouveau-nee : 50-400 ng/ml
Femme : 9.3-159 ng/mi
ménopausée
Phosphore minéral 42.63 mgl/l (25.00-45.00)
1.36 mmol/l (0.80-1.44)

RD.C 152 Latissement Al Faijr - Boulevard Riyad El Alia - Mohammedia (& proximité de la patisserie Mchichi)
T&l: 0523 28 04 05 .Fax: 0523 30 10 10 . E-mail : biocentre. mohammedia@gmail.com
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Centre de Biologie de Mohammedia

HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - MYCOLOGIE - PARASITOLOGIE

Dr Halty Jamal

Ancien Pharmacien Biologiste
& I'hépital Militaire HMIMYV - Rabat

Dipldme Universitaire en Management
de la Qualité & L'Université

R A e s e S ....de.Bordeaux - France

Date du prélévement :11-09-2020 & 10:53 ~ Mr BOUIFRADEN EI Houcine
Code patient : 2009110042 - Dossier N° : 2009110042
Né(e) le : 01-01-1946 (74 ans) - Prescripteur :

LRI

HEMOGRAMME ‘

Numération Globulaire
Hématies 455 M/ml (4.20-5.70)
Hémoglobine 12.6 g/dl (13.0-17.5)
Hématocrite 39.1 u?d (40.0-52.0)
VGM 86 % (80-95)
TCMH 28 pg (28-32)
CCMH 32 9% (30-35)
Formule leucocytaire
Leucocytes 9 990 /mm?3 {4 000-10 000)
Neutrophiles 57.10 % soit 5704 /mm? (2 000-7 500) ‘
Eosinophiles 3.00 % soit 300 /mm? (100-400)
Basophiles 0.30 % soit 30 /mm? (0-150)
Monocytes 6.40 % soit 639 /mm3 (200-800)
Lymphocytes 33.20 % soit 3317 /mm3 (1 500-4 000)
Numération plaquettaire
Plaquettes 304 000 /mm? {150 000-350 000)

Page 1/ 6

RD.C 152 Lotissement Al Fair - Boulevard Riyad El Alia - Mohammedia (& proximité de la patisserie Mchichi)
Tél: 0523 2804 05 . Fax: 0523 30 10 10 . E-mail : biocentremohammedia@gmail.com




