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

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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  la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
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.
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 la facture de l'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.
ducation :
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 2 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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adie 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

Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
adhesion@mupras.com

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

‘actére personnel.

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6@éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - F <

| Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
- WWwW.mupras.com
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Docteur Abdelhak Mouden
spécialiste en :

T ——————

Médecine Physique - Ostéopathie.
Podologie - Mésothérapie.
Traumatologie du Sport
Lauréat de la Faculté de Médecine de Montpellier
Membre de la Société Frangaise d’Ostéopathie
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Tél.: 0522 27 85 61 /0522 29 76 97 - Fax : 05 22 20 94 44
E-mail ; osteopathecasablanca@gmail.com / Site web : www.osteopathe-casablanca.com
INP 091113860
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Docteur Abdelhak Mouden
“spécialiste en :

Médecine Physique - Ostéopathie.
Podologie - Mésothérapie.
Traumatologie du Sport
Lauréat de la Faculté de Médecine de Montpellier
Membre de la Société Francaise d’Ostéopathie
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Recu pour Retrait des Résultats des Analyses Médicales
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recupérer mes résultats d'analyses effectuées & 1'IPM
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Q | Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales

afag

Qualité

Laboratoire certifie ISO 9001V.2015
(:abaratdira Dr. BENMILOUD Loubna. Medecin biologiste. .
SQAL I Faculté de medecine et de pharmacie de Casablanca 7J / 7
Diplome universitaire de qualite en sciences de la sante

Dipléme d'hygiéne hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

Prélévements a domicile
sur rendez-vous

Date du prélévement :23-07-2020 a 10:45 " Mr GOTNI Hicham
Code patient : 2007230039 Dossier N° : 2007230039
Né(e) le : 18-01-1976 (44 ans) . Prescripteur : Dr Abdelhak MOUDEN

DNV

BACTERIOLOGIE

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE D'UN LIQUIDE ARTICULAIRE

(Cultures sur mileux aérobies PVX, ANC et anaérobies COS, Schaedier Biomérieux)

Origine du prélévement : Genou droit. _
Aspect : Légérement trouble
Volume 3 mL

Examen cytologique

Résultat sous réserve, liquide coagulé.
Hématies : 123 /mm3
Cellules mesothéliales En cours

Leucocytes : 850 /mm3
Polynucléaires Neutrophiles : 940 %
Polynucléaires Eosinophiles : 00 %
Lymphocytes : 6.0 %
Monocytes : 0.0 %
Cellules mesothéliales 0 %
Recherche de cristaux : Négative

Examen bactériologique

Coloration de Gram : Flore microbienne non observée

Cultures : Culture négative aprés 48h d'incubation

Valid€ par : Dr. BENMILOUD Loubna

240, Bd Brahim Roudani (ex Route d'El Jadida) Maarif Extension. Casablanca. (3. | _f;.zd.:) Sl b sl e AT
Tel: 0522 257825 /05 30 B« 15 g8 84 94 " Sl ik 4 L -
RS CYIES X 2 3 61+ Fax : 0522 98 84 94 « Urgences : 0668 181182 » E-ma ab mail.com
r 14 ~C . AN 83000020 = CN 4981008 » CODE INPE : 0O 4 Page 1/2
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales
Laboratoire cerhho ISO 900‘ v.2015

Dr. BENMILOUD Loubna Médec n biologiste. .
P

Laboratoire

SQALL' Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca

w D"?“C”"g universitaire de qualite en sciences de la sante
Diplome d'hugiene hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

Prélevements a domicile
sur rendez-vous 2007230039 - Mr GOTNI Hicham

RECHERCHE DE MYCOBACTERIES :
Nature du prélevement : Prélevement auriculaire
Aspect macroscopique Légerement trouble

Leucocytes Assez nombreux

Recherche de BAAR (1er Jour) Négatif : Absence de BAAR
RECHERCHE DE BACILLES ACIDO- ALCOOLO RESISTANTS

CULTURE DE MYCOBACTERIES :

Culture : En cours
Date prévue : En cours

Ce dossier a été imprimé en partiel

Validé par : Dr. BENMILOUD Loubna

- 240, Bd Brahim Roudani (ex Route d'El Jadida) Maarif Extensior sablanca. (Basaad! .u_..,;' ,Ju
* Urgences : 0668 181182 +

1981008 » E INPE
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales

_abaratoire certifie 150 QODT V2008

Dr. BENMILOUD Loubna. Madecin biologisti

: 0 i Faculte de medecine et de pharmacie de Casablance

S ALLI Diptorme universitaire ce qualité en sciencas de la sante

m [iniinig d'hujgie QSpriste M prevention oes INteciions nosocomia
Prélevernents & domicile

. sunrendez-vous

FACTURE N° : 200700672

afag

Qualité

Casablanca le 23-07-2020

Mr Hicham GOTNI

Demande N° 2007230039
Date de I'examen : 23-07-2020

Analyses :

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
pot pot E25 E
0241 Cytologie, culture, identification B90 B
Antibiogramme B60 B
Recherche de BK B35 B
Culture de BK B30 B

Total des B : 215
TOTAL DOSSIER : 300DH

Arrétée la présente facture a la somme de : trois cents dirham s
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