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

—

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dOment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limit: > 2 3 mois a compter de la premiére consultation.

® LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains
que pour tous les actes effectués en série.

"  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre a la feuille d ;
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 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

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
-

L'entente préalable renseignée par le medecin 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 esl
obligatcire avant le début de traitement.

®  La facture doit étre jointe 3 |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.

-

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

. . sk Déclaration de Maladie
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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

@Maladle D Dentaire
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Cadre réservé au Méﬁe.c_in

Me

Lien de parenté : E Lui-méme
Y

Nom et prénom du mzlade : -

médecin conseil de la Mutuelle.

" La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois. )
Adresses Mails utiles
0  Réclamation : contact@mupras.com s
o Prise en charge : pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donné:

a caractére personnel.

MUPRAS :Centre Alial Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 't
asablanca 20000 0522 204545 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.comn

ORTHOPEDAETE

Cachet du médecin : RAUMATOLOGU

159 Boulgoc;e Casablanca
; o 28

Date de consultation : """75 .4‘1 /-Z«Zu— .

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

‘-..g —

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, commumquq’r les rensctg
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Montant de la Facture
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DES S0OINS

DEBUT
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Cachet st signature
du Particien

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
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00000000 | 00000000
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[Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, . Thérapeutique, nécessaire a la profession

VOLET ADHERENT

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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J

pr



DR OUASSIF ANISS (] A9 y9dsSy

CHIRURGIEN ORTHOPEDISTE S
TRAUMATOLOGUE Juolill g aluaall dalya
OSTEOPATHE (S Al sganll Juoldlly aldall aggdl cubo
EXPERT ASSERMENTE pidih e

o%\-)‘llioZ’&,

M & =K Gi o PR

159, BOULEVARD BOURGOGNE, RI’ESI’DE'NCE SHWAN REZ-DE-CHAUSSEE APT. N°18, CASABLANCA
TELEPHONE : 05 22 49 26 43

www.drouassifaniss.com

PATENTE : 35 60 25 91




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DU PHARE

Résidence Lalla Khaddouj, Avenue Dr Mohamed Sijelmassi - Bourgogne - Casablanca
Tél : 052220 32 36 - Fax : 0522 20 32 86

Patente : 35615040
LLF.: 40530035

CNSS : 7700447

ICE : 001649183 000006
INPE : 093060473

Casablanca le 9 décembre 2022 Mme MEKKAOUI MARIA
FACTURE N° | 4769 \
Analyses :
ECBU | B| 150]
TOTAL DOSSIER 200.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Cents Dirhams




LABORATOIRE D’ANALYSES
MEDICALES DU PHARE

Laboratoire du Phare . .
Jlio bl AN A g JLLO-" Q.le."

Dr Kaoutar MOUMILE

Pharmacien Biologiste - D.E.S de Biologie Médicale de I'Université Paris XI
Ancien Interne des Hopitaux de Paris-Ancien Praticien Attaché en Microbiologie a I'hdpital Necker-Paris

Prélevement effectué le @ 09/12/22 Mme MEKKAOUI MARIA
Edition du 1 12112/22 Né (e) le: 25/08/1966
Référence : 221.99

Antibiogramme
Lecture et interprétation des phénotypes de résistance selon les regles d'expertise du CA-SFM

Nature du prélévement : Urines
Bacteérie étudiée : Escherichia coli
Amoxicilline (Amoxil) : Résistant
Amox + ac. clavulanique (Augmentin) ---: Sensible
Ticarcilline : Résistant
Meécillinam* (Selexid) : Sensible
Céfadroxil (Biodroxil, Premocefal) ~------- : Résistant
Céfuroxime (Zinnat, Kefandol) -----ememmnm- Sensible
Cetixime (Oroken) - : Sensibie
Ceftriaxone (Rocéphing) ---------=--znmseeeeex : Sensible
Imipeneme (Tienam) ! Sensible
Gentamycine (Gentalline) -------=-memnmeee-e- : Sensible

Acide nalidixique** (Nalixine) --==e-s-ue--- : Sensible
Ofloxacine** (Oflocet, Uroflox) -=----=---- - Sensible
Ciprofloxacine** (Ciproxine, Sepcen) --- Sensible
Fosfomycine-trométamol (Monuril) -=-----: Sensible
Nitrofurantoine (Furadanting) ------==--mn--- 3 Sensible
Nitroxoline (Nibiol) 1 Résistant
Cotrimoxazole (Bactrim) ------eemmemmmmmeen ] Sensible

* Antibiotique recommandé dans le traitement des cystites aigues simples a bandelette urinaire positive
et des cystites aigues a risque de complication lorsque la souche isolée y est sensible. (SPILF, 2017).

** Les quinolones sont contre indiquées en cas de grossesse et chez les enfants de moins de 15 ans.

Paoe D )
Biochimie - Hormonologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Immunologie - Hématologie - Biologie de la reproduction
Rés. Lalla Khaddouj, Av. Med Sijelmassi, RDC. Bourgogne. Casablanca - Tél.: 05 22 20 32 36 - GSM: 06 97 50 56 72 - Fax: 05 22 20 32 86
Email: contact@laboratoireduphare.ma - Site web: www.laboratoireduphare.ma
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LABORATOIRE D’ANALYSES
MEDICALES DU PHARE

Laboratoire du Phare JLLO'" Q..I.Lh."
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Dr Kaoutar MOUMILE

Pharmacien Biologiste - D.E.S de Biologie Médicale de I'Université Paris XI
Ancien Interne des Hopitaux de Paris-Ancien Praticien Attaché en Microbiologie & I'hépital Necker-Paris

Prélévement effectué le  : 09/12/22 Mme MEKKAOUI MARIA
Edition du 1 12/12/22 Né (e) le: 25/08/1966
Référence : 221.99

Examen cytobactériologique des urines
Recherches effectuées selon les exigences réglementaires et normatives

Modalité de recueil : Prélévement apporté au laboratoire

Traitement antibiotique : Absence d'antibiothérapie

Leucocytes : <10000 /ml < 10000
Hématies : <10000 /ml ~<10000
Cellules épithéliales : Rares

Cristaux : Absence

Cylindres : Absence

EXAMEN DIRECT
Bacilles a Gram négatif

CULTURE SUR MILIEUX SPECIAUX
Numération des germes ==--=-=======n=n==== : > 10 000 UFC/ml
Identification du germe J Escherichia col¢
Bactériurie sans leucocyturie
Infection urinaire débutante ? Contamination au moment du recueil?
A confronter avec les signes cliniques.
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Biochimie - Hormonologie - Bactériologie - Parasitologie - M colone Virologie - Immunologie - Hématologie - Biologie de la reproduction

Rés. Lalla Khaddouj, Av. Med Sijelmassi, RDC. Bourgogne. Casablanca - Tél.: 05 22 20 32 36 - GSM: 06 97 50 56 72 - Fax: 05 22 20 32 86
Email: contact@laboratoireduphare.ma - Site web: www.laboratoireduphare.ma



