RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR Al~MUPRAS Déclaration de Maladie
Acmtg LES REMBCURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance M22- NO (04282
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Conditions générales : 2 . ; . o =

e ‘Maladie UDentaire (JOptique y OAutres
L] Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné ) L i N

) ; " Cadre réservé a I'adhérent (e) - et
[} Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie iy M ¢, o | ¢ A
i i ; : ’ Matricule :............ ﬁ-,,(.“...},-_') ........................ BOCIEE vl iR vl ekt i
L] La validite de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. f
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux DACtIf DPENSIOHﬂé[E] OAUU‘E caeasnanes B P e P P P P E P PP
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extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi ‘/'

Nom & Prénom ,/q/”fl(/f'\f‘h

que pour tous les actes effectués en série

A A B (
— | . ) . . Date de Naissance @.....cceeeeueeeen .’..4'_-_”)...‘:,,,,:1 ..........................................................................................
] En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 3 la feuille de

soins Adresse .............. LA~ T LAy s e R e T SR s S e
Pharmacie :

= Lesvignettes 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 :

Cadre réservé au Médecin

= 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 )

F ; : : ; ; Cachet du médecin :

=  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

Date de consultation : i(/d{]j{: {)

Nom et prénom du malade :........ AL‘\Y\.&:LV\E_FJ'{L\V\-;} .................. AgeLeD...ipevirasenns
Lien de parenté : OvLuirmeme @Con;omt ) ,‘C]Enfant

Nature de la maladie :................ o{,QMLf’\J\JL\k{QA;-QC;EF«ﬁuq@KkaAQV\‘G,

Affection longue durée ou chronique : Oaw OALC Pathologie : ..oooeeeeeeeeeccr e e

= L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins

Rééducation :

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

L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

u n cas B raitemen nalair: I' a réalable renseigné sur la feuill 50in t " ‘ - .
En ces'de. prothéses ou de traitement. canaleires, [accord. préalable renseigné. su S g oMo En cas d'accident préciser les causes et circonstances : .......... e s

abligatoire avant le début de traitement.

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & 'attention du

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

s La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
meédecin conseil de la Mutuelle.

s La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
" . . ' y y : te déclaration. Je déclare
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur 'exactitude des r‘ensglgnements portés sur Ig présente i
avoir pris connaigsance de la clause relative & la protection des données personnelles.
e 'ACl) u )/ / “
Faitd: .. T e — DIV e e 2 F R W
Signature de I'adhérente] :. %

L La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

Adresses Mails utiles

O Réclamation : 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°® 039-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractere pemunnel

MUPRAS : Centre Allal B
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“0 QY, ! 3 7 7 IRM | Scanner | Echo-doppler | Mammographie. | Echographie
<> RADIOLOGIE LA WILAYA Radiologie générale numérique | Radiologie Interventionnelle

0 Oncologie & Diagnostic du Maroc Panoramique dentaire | Ostéodensitométrie

Dr. M. ALAOUI BOUHAMID

Médecin radiologue imagerie générale et ostéo-articulaire
Diplémée en imagerie ostéo-articulaire de la Faculté de Médecine de Lyon
Membre de la société Francaise de Radiologie
CASABLANCA, le 27 Avril 2023
NOM ET PRENOM: ADNAN FATIMA
MEDECIN PRESCRIPTEUR : DR.TAHIRI ALAOUI SARAH
EXAMEN REALISE : ECHOGRAPHIE PELVIENNE
RESULTATS
Vessie de contours réguliers.
Utérus de taille et d’échostructure normales la ligne de vacuité en place.
Absence de masse annexielle.
Absence d’épanchement pelvien.

CONCLUSION

Echographie pelvienne ne révélant pas d’anomalies.

En vous remerciant de votre confiance

M.ALAOUI BOUHAMID
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LABORATOIRE TAZI

Client bioMérieux : Rapport graphique Imprimé 28 avril 2023 22:51:15 WEST
Nom du patient : ASSAB, FATIMA ID du patient : 23D805
Lieu: Médecin :
ID labo : 23D805 Numéro d'isolat : |
Numération :

Germe sélectionné : Streptococcus pyogenes
Site d'infection CC:

Source : Prélevé :
Commentaires :
Informations sur 1"identification Heure de 1" analyse : 4,60 heures Etat : Final
99% Probabilité trept
Germe sélectionné 0 ro. abilité Streptococcus pyogenes
Profil biochimique : 051412364313671
Commentaires sur |"'Ident.
& ite Heure de 10,45 heures Etat : Final
Resultats Antibiogramme |, alyie
Antibiotique CMI Interprétation Antibiotique CMI Interprétation
Benzylpénicilline <= 0,06 S Linézolide <=2 S
Ampicilline Téicoplanine <=10,12 S
Céfotaxime Vancomycine <=0,12 S
Ceftriaxone Tétracycline <=0,25 S
Gentamicine <= 64 Tigecycline <=0,06 S
Lévofloxacine 0,5 [ Chloramphénicol 2 S
Moxifloxacine 0,12 S Rifampicine
Erythromycine <=0,12 S Triméthoprime/ <=10 S
sulfaméthoxazole
Clindamycine <=0,25 S
Résultats AES
Fiabilité : IConcordant

Page 1/1
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

TAZI MOHAMED

TAZI KARIM

Docteur SARAH TAHIRI ALAOUI
173,avenue Mers Sultan
2éme étage,Appt N°41

CASABLANCA
Examen du 27/04/23 - Edité le 29/04/23

ANALYSES

RESULTATS

Madame ASSAB FATIMA

Réf. : 23D805
Page : 1/1

UNITES NORMALES ANTECEDENTS

EXAMENS MICROBIOLOGIQUES

CYTOBACTERIOLOGIE D'UN PRELEVEMENT VAGINAL

EXAMEN CYTOLOGIQUE
Leucocytes -
Hématies ---
Cellules épithéliales
Recherche de Trichomonas vaginalis ------
Recherche de levures

EXAMEN APRES COLORATION DE GRAM
Flore
Bacilles de Doderlein
Diplocoques de Neisser

CULTURES
Sur milieux bactériologiques ------em--mee---
Sur milieu de Sabouraud =--eee---oeeeeeeeoee

Assez nombreux.-
Assez nombreuses
Rares.

Absence.
Absence.

Présence de diplocoques gram+,_
Rares.
Absence.

Présence d'assez nombreuses colonies de Streptococcus pyogenes.
Stériles
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél. : 0522 27 28 08 - 27 53 88 -27 52 39 . Fax : 0522 29 64 86

tr aosos2s0  iceootsssiooonoss e oosoon2as | I NINININEANIENNIY

TP:35504101 - CNSS:1121946 - R.C.: 187112 01

Casablanca le 2 mai 2023 Madame ASSAB FATIMA

FACTUREN® 357169

i Analyses :
Bactério : Cytobac. prélévt. vaginal I B| 150 I Total : B 150
Prélévements :
Speculum | K | 4 I

TOTAL DOSSIER | 241,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
Deux Cent Quarante et Un Dirhams /

O;
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- IRM | Scanner | Echo-doppler | Mammographiae | Echographie
(- RADIOLOG'_E L_A WILAYA Radiologie générale numérique | Radiologie Interventionnelle
0 Oncologie & Diagnostic du Maroc Panoramique dentaire | Ostéodensitométrie

FACTURE

N° de I'admission - 23002405

N° Facture : 23002373 Date facturation : 27/04/2023

Nom et prénom du patient : FATIMA ADNAN

Convention ICE:
T — . Examen radiologie Entrée: 27/04/2023 Sortie: 27/04/2023
- PRESTATIONS Nombre Prix unitaire Montant |
ECHOGRAPHIE PELVIENNE l 500.00
Sous-Total ‘ 500.00
arrétée la présente facture a la somme de :
Cinq cents dirhams Total : 500.00

Immatriculation

N prise en charge

Notre compte bancaire -
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