RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Conditions générales : O Maladie U Dentaire U Optique O Autres

= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

Cadre réservé a I'adhérent (e)
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Nom & Prénom :............3.0. ("1—3%&, A A—‘Q \) E L\"U“é\ M ..............................................

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= Lentente 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.
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=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 2 la feuille de Baieie nalss‘?r?ce """" AZ’ """ ')’f """"" e L ,\ { l +
sains. Adresse “W; ..... '-‘LYJ{! e .‘f'u,ﬁi j( S - \ -------- \é"JcL.Liu/Laf W Ltlfi
Pharmacie: - m\\f} o 1L mg_;m .................................................................................

= |Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

; ; R ; Tel: Yol st Y65 Total des frais BNgAGES it Dhs
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. = j {’”‘ 7 L % é L3 gag

tita

Radiologie et Biologie :
=  Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre

Cadre réservé au Médecin

jointes & I'grdonnance médicale pour toute demande de remboursement.

’ N S . ; , - . Cachet du médecin : Ry
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

93,

la mutuelle.

Optique : ?

®»  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre a la feuille de soins. Date de consultation : ....£... %/“?}/’L’/‘) \_L """

Rééducation : Nom et prénom du malade ........... BewvsRe . . h b/{fjfﬁ(% Age...ooeen.

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parents : @ Lui-méme C] Conjoint D Enfant
rééducations. ) &

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie :.......... 1"4 """ €L (v-‘__/ﬁl-‘(ﬁ Kletianga. T

Dentaire : En cas d'accident préciser les causes et circonstani

= En cas de prothéses ou de tratement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

“MUPRAS 2}

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, cbmm Fuer les renseignements sous qll Qgpﬂc entiel & |'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle. : o a1 L = g
! ! g TEY. LULJ | o~

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseign m%ntg._portes sur_la_présente.déClargtion. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la roﬂacuon g&%d%ﬂg&&?ﬁ nne @ ey s
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: [ R — FARPNT ) ma _____ DA S LB

obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= . Lafacture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

®  La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

®  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B i 2 2 / b;{:""”" e
mois.
>
~
Adresses Mails utiles
0 Reclamation : contact@mupras.com
0 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 & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6eme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tel. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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EXECUTION DES ORDONNANCES & 7 &

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi gue le bilan de 'ODF.

SOINS DENTAIRES
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(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
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l.‘!-‘-L'J‘} ;':‘.*LJ‘ Qw ‘-"J""“ gres Dr SEKKAL NABIL
LABORATOIRE DU MAGHREB IFLOME DErLekss SrecIALES

DE PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

D’ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES IMMUNOLOGIE HEMATOLOGIE
, EX. : ATTACHE DES HOPITAUX DE PARIS
283, Bd. Zerktouni - 21000 Casablanca - Tél. : 0522 39 51 00 /05 22.39 5131 - Télefax 052239 5147 GHEF DE SERVIGE A LA POLYCLINIQUE CNsS

|
MbNSIEUR BENSARI ABDELHAKIM
Préscripteur : BOUTAIB Latifa ‘
Prélevé : o g Dos'aier Ne: o 301231792 du o 23/01/2023
Compte Rendu d'Analyse Page: 1

EXAMEN CYTOBACTERIOIl.OGlQUE DES URINES

ASPECT Trouble Clair (28/12/2022)

PH 6,0 (5a7.5) 6.0 (28/12/2022)
LEUCOCYTES | 1 (410000) Trés rres (28/12/2022)

Quelques
HEMATIES Quelques ( al 000) Rares (28/12/2022)
EXAMEN DU CULOT
CYLINDRES (HEMATIQUES ET AUTRES) Absence Absence (28/12/2022)
CRISTAUX Rares oxalates de Ca++ Absence (28/12/2022)
LEVURES Absence Absence (28/12/2022)
CELLULES EPITHELIALES Rares (0 a 10000) Trés rares (28/12/2022)
NUMERATION DES GERMES >10 <10 (28/1212022)
CULTURES Echerichia coli | STERILE (28/12/2022)
|
301231792

Ident. Fiscale N° 238936 - Patente N° 35600100 - C.N.S.S. N° 2353481 - Banque Populaire Agence My Youssef Compte N° 212 11 514 531 90002
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LABORATOIRE DU MAGHR&B BIPLOME YETUDES SPECIALES

DE PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

D’ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFI(PUES IMMUNOLOGIE HEMATOLOGIE

EX.: ATTACHE DES HOPITAUX DE PARIS
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Antibiogramme =
: i H—

Ilu llll ||||‘||‘I|m| “ ||| | | Monsieur BENSARI ABDELHAKIM

| |N° dossier : 301231792

.O”gme du prelevement J IURINES Ouvert le : 23/01/2023

Germe : | ;IFSCHERICHIA coLl ]
Code Liste des antibiotiques Réponse { spécialités I
MACROLIDES |
JE Erythromycine ...Résistant Ery, Erythrocine, l{mpiocine |
PENICILLINES
|TAAXL ] Amoxicilline ...Résistant Amoxil, Clamox, Gram,Hiconcil..... I
!AMC Amoxi+Ac. clavulanique ..Intermediaire Augmentin 4 ﬂ SR e '
CEPHALOSPORINES |
ICT;( B Céfot—;drne .Sensible Claforan | B |
| CFM Cefixime ..Intermediaire Oroken L : il
AMINOSIDES |
IGM Gentamicine .Sensible Gentalline \ : =
QUINOLONES |
ClP Ciprofloxacine .Sensible Ciproxine, Ciflox | ‘F . e
AR Flumequme .Sensible Apurone |
SULFAMIDES *
LSET Triméthoprime + Sulfamide ...Résistant Bactrim SAN & rianin R 5
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LABORATOIRE DU MAGHREB

D’ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES

283, Bd. Zerktouni - 21000 Casablanca - Tél. : 05 22 39 51 00 / 05 22 39 51 31 - Télefax|: 05 22 39 51 47

Dr SEKKAL NABIL

PHARMACIEN BIOLOGISTE
DIPLOME D'ETUDES SPECIALES
DE PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE
IMMUNOLOGIE HEMATOLOGIE
EX.: ATTACHE DES HOPITAUX DE PARIS
CHEF DE SERVICE A LA POLYCLINIQUE CNSS
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Matricule |

Bénificiaire | BENSARI ABDELHAKIM
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Prise en charge N° P

 FACTURE N° (6220 | Facturéle: | 23/01/2023

rescripteur

p

BOUTAIB Latifa

Analyses : |

L |

ANTIBIOGRAMME B60
- CYTOBACTERIOLOGIE DES URINES B 90 ‘ |
~ Total analyses : :

Préléevements :

|
220,00 Dh J I[

Urine |

Total Prélévements :

| 0,00Dh

|
|
[

“Total <<B>> ‘ 'L 150 —i

Soit un moHant total :

220,00 Dh

Arrétée la présente facture 2 la somme de :

DEUX CENT VINGT DIRHAMS
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