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

Conditions générales :

= Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luk-méme notarn-ment la nature de la maladie

= La validité de la feuille de soins est limitée a8 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 ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

=  En cas d’'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= 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 pli 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 & la feuille de soins

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
rééducations.

=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.

Dentaire :

»  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 radic-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles

0 Reéclamation : contact®mupras.com

o

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 & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS :

Centre Allal Ben Abdellah - Bame Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

O Maladie ’ O Dentaire

Cadre rééer'vé a Padhérent (e)

Déclaratiorr-de Maladie
N® M20- 0»009944

v + ~UJAutres
e

O Actif [:] Pensiunné[e)

Nom & Prénom : b& %/(‘?/Z/ﬁ//
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docteur El Kimva Naliia

Hay Essalama 1,
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D Enfant
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donnees P sonnelles.

Signature de I'adhérent{e) :...............ccccecviiiiuenrrnnurcnacns




'RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

=

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes 5y Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le Pajement,dbé Adtes
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RELEVE DES FRAIS ET'"HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiguant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
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Cachet du Pharmagighi
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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LABORATOIR¥, A'i“TACHAROUK D'ANALYSES MEDICALES

Quartier Al Qualaa, n°4, IMM 4, T6, bd Med Zefzaf TEL: 0522728084 F.

AX: 0522728484
Patente: 33033528 |F: 14449043 CNSS: 4215621 I

CE: 001836817000004
INPE: 093062016

Casablanca le 18 octobre 2022

[ FACTUREN® | 87227

Madame NAJEM EP EL BIYAR KHADIJA

Analyses :

Examen cytobactériologique des urines

--------------------- | B| 90
Antibiogramme e e B| 60| Totwl : B 150
TOTAL DOSSIER 201,00 DH

Arrétée la présente facture 4 la somme de :
Deux Cent Un Dirhams

ORATOIR A
lﬁﬁNALYS fi Zal‘zafa
N4 o en - asi'.tlt>lf.-.‘x';c33
%‘éﬂ 015\,‘73‘:‘?1 g0 84 / 06 61 64



Laboratoire Attacharouk d’'analyses Médicales et Biologiques
A>T I g At Ol LY S LA HJ_t_ur_n

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie
Sérologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie

Docteur Raja Ouarid 5y SVSTR SYSTrthl
Médecin Biologiste = o Adlasi dodo
Diplomée de la Faculté de : Acdalt O dond

Médecine de Casablanca sl utly cudal) AS Aang 5

Dossier ouvert le : 18/10/22 Madame NAJEM EP EL BIYAR KHADIJA
_ Prélévement effectué & 15:00 Né (e) le: 01/01/1951
Edition du : 20/10/22 Docteur NAJIA EL KIMYA
Réf. : 22J716
Page : 1/2

Compte Rendu d'Analyses

EXAMENS MICROBIOLOGIQUES

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

Type de prélevement : Milieu du jet

EXAMEN MACROSCOPIQUE

Aspect : Légérement trouble

Glucose : Positif(++).

Albumine ; Négatif.

pH y 6,0 . 6-8
EXAMEN CYTOLOGIQUE

Leucocytes : 32000 * /ml < 10000

Hématies : 7000 * /ml <5000

Cellules épithéliales : Quelques.

Cylindres : Absence.

Cristaux y Absence.

Levures ; Absence.

EXAMEN DIRECT APRES COLORATION DE GRAM
Germes : Nombreux bacilles 8 Gram négatif.

EXAMEN APRES UROCULTURE SUR MILIEUX SPECIFIQUES:
Numeération des germes : 1000000 * UFC/ml <1000

CONCLUSION : Isolement et identification d'Escherichia coli.

N°4, Tranche 6, Bd Med Zafzaf, (Station Tram Okba Ibn Nafii) Sidi Moumen - Casablanca
Tél.: 0522728084 -GSM: 06 616419 33 -Fax: 0522 72 84 84 - Email : labo.attacharouk@gmail.com
Patente : 33033528 - I.F: 14449043 - C.N.S5.S: 4215621 -1.C.E: 001836817000004 - I.N.P.E : 093062016



L beratoire Aﬂacharoukdanalyses Médicales et B|olog|ques
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Biochimie - Bacteriologie Hématologie - Immunologie - Hormonologie
Sérologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie

Docteur Raja Ouarid A9l dsS
Médecin Biologiste W A o Adlasi dods
Diplémée de la Faculté de Adalt O Sdai)
Médecine de Casablanca slacd! HIAl cdall AdS Ay o5

Dossier ouvert le : 18/10/22 Madame NAJEM EP EL BIYAR KHADIJA

Prélévement effectué & 15:00 Né (e) le: 01/01/1951

Edition du : 20/10/22 Docteur NAJIA EL KIMYA

R&f. : 221716
Page : 212
___ Compte Rendu d'Analyses
Nature du germe : Escherichia coli
Origine du prélévement : URINES

PENICILLINES

| Ampicilline . | i Résistant | Amblosin, Magnipen, Totapen ...

| Amoxi + Ac.clavulanique | Résistant 7 | hﬁgh:emin _ |

| Tlcarﬂlllne 7 | ~ Résistant | Ticaren -

CARBAPENEMES 1 -

| Imipénéme | SENSIBLE | Tiénam - - 3

| Ertapénéme | SENSIBLE 1 o ;

CEPHALOSPORINES [ : 7

| Cefoxitine | SENSIBLE | Méfoxin ]

| Ceftriaxone | SENSIBLE | Rocéphine ' ;

[ Ceftazidime - | I lntermédlmre 7[ Fortum ' o

| Céfépime | SENSIBLE \ o

| Cefixime | SENSIBLE | Oroken - ;

AMINOSIDES .

| Amikacine | SENSIBLE | Amiklin ' ' |

| Gentamicine - | i SENSIBLE | Gentalline ' 7 |

ot ones o S Hp—

| Ciprofloxacine [ SENSIBLE | Ciproxine, Ciflox

| Norfloxacine | SENSIBLE | Noroxine |

SULFAMIDES : ) o 7 - .

| Triméthoprime + Sulfamide | Résistant | Bactrim

POLYPEPTIDES ! 7 7

| Colistine SENSIBLE | Colimycine " .

PHOSPHONIQUES i o

|  Fosfomycine |  SENSIBLE | Fosfocine

N°4, Tranche 6, Bd Med Zafzaf, (Station Tram Okba Ibn Nafii) Sidi Moumen - Casablanca
Tél.: 0522 72 80 84 - GSM : 06 61 64 19 33 - Fax : 05 22 72 84 84 - Email : labo.attacharouk@gmail.com
Patente : 33033528 - |.F: 14449043 - C.N.5.5:4215621-1.C.E: 001836817000004 - |.N.P.E : 093062016



Docteur . =\

El Kimya Boukarai Najia FOPY 09 A==l
Médecine Générale rolsl il

Nom du malade : 2 ............ {

Casablanca, le : ....}.b Lol ddddy
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(Ol s ) sland) G127 AT e gSRIT R
Hay Essalama 1, G'5, Rue 12, N° 127 Casablanca - (2 cété de Phariacie$RL IHSANE)
ICE : 001815000000079 - INP : 091056887 - Tél: 05 22 37 20 75 - Email: najiaelkﬁlia@gmail.com
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