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

MUPRAS Deéclaration de Maladie
g g N° M21- 064280

de Royal Air Maroc

a ‘
Conditions générales : 3 . .
@ [Z{Ma!adle U Dentaire UOptique . UAutres
s Lecadre réserve a I'adhérent doit étre dment renseigne. Cadre réservé a I'adhérent (e) A8 ()
ervé a I'adhérent (e
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. q

QY

= 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

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de

\"'-ud

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 :

Cadre réservé au Médecin

=  La facture ainsi gu'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.

: ; ‘ ) X ) ) ‘ h meédecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Cachet du ©

la mutuelle.
Optique :

Date de consultation : .......q.../eeeeeee..... AR

Nom et prénom du malade : ya.gﬂuwﬂtpq ....... EmedL AL

= Conjoint O Enfant

=  ['ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :

= |'entent® préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté :
rééducations.

Nature de lamaladie :.... ol )l e Y Lo ee e e e

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

= Erf cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est . : : :
Dans le cas ou la maladie aurait un caractéce confidentiel. communiquer. les. renseignements sous pli confidentiel & l'attention du

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

v
=  La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des;renseignements portés-sur la-présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

ek L ——— 1 Lot ............ VA AR
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signature de I'adhérent]e) :

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

maois.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
0 Prise en charge : pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08B relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des dennées

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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Dates des | Natures des Nombreet | Montant détaille | Cachet et sngnature d“ Medecm Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestaﬁg,tg Paiement des Actes
Important : ! »
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
3 - Y, £
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ALYSES MEDICALES DA
Mme ELMALKI Elbatoul Dossier N°: 050723-041 Page: 2/2
Valeurs Usuelles Antériorité
Culture Négative
Numération : <1000 UFC / ml
Nous vous remercions de votre confiance —\
— Dr. BAHRI Leyla
& N 23, Lot Szasl, Dor Bouazza, Cascblanca @ 05 22 29 27 39 /06 42 48 4919 @ 05 22 96 57 40
& leboratoir
S~

t. :32928202-ICE: 001899921000001
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M” ’ ’II'll“l“"llll"l”l’l Dossier N°: 050723-041  Pvtdu: (05/07/2023 11:57
Casablanca, le 06/07/2023 | Nom: Mme ELMALKI Elbatoul
Compte rendu d'analyses
Page: 1/2
MICROBIOLOGIE

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

MACROSCOPIE

Aspect

CHIMIE URINAIRE

Sucre

Corps cétoniques

Sang

Protéines

Nitrites

pH

ETAT FRAIS

Cellules épithéliales
Leucocytes

Hématies

Cylindres

Cristaux

Levures et filaments mycéliens
PARASITOLOGIE

Trichomonas vaginalis
BACTERIOLOGIE

Examen direct apres coloration de gram :

Culture
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Clair

Absence
Absence
Absence
Traces

Absence

6,50

Rares

6000 /ml
2000

Absence

/ml

Absence

Assez nombreuses

Absence

Absence de germes

Valeurs Usuelles Antériorité

( Inférieur a 10000 )

( Inférieur a 5000 )
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: “xg’"}*:{ S ' : DIB Feylas  Medecin Biologiste
Mme ELMALKI Elbatoul Dossier N°: 150623-051 Page: 2/2
Valeurs Usuelles Antériorité
Culture Positive
Numération : > 100000 UFC / ml
ldentification : Escherichia coli
ANTIBIOGRAMME :
Antibiogramme Entérobactéries .
Ampicilline - Reésistant
Amoxicilline /acide clavulanique : Résistant
Cefoxitine : Sensible
Ceftriaxone : Sensible
Cefixime 4 Sensible
Ceftazidime : Sensible
Céfépime ! Sensible
Imipénéme § Intermédiaire
Gentamicine : Intermédiaire
Amikacine ¥ Intermédiaire
Tobramycine : Intermédiaire
Triméthoprime-sulfaméthoxazole : Résistant
Ciprofloxacine Résistant
Norfloxacine : Résistant
Fosfomycine g Sensible
Chloramphénicol Sensible
Nous vous remercions de votre confiance
B s T
"Dr. BAHRI Leyla
-._\
@ N 23, Lot Sahel. Dar Bouazza, Casablance (05222927 39 /0662684919 &2 05 22 96 57 40
@) lcooratoiredarboucza@gmail.com [F:20749662 - Pat. :32928202-ICE: 001899921000001
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Casablanca, le 17/06/2023

Compte rendu d'analyses

Dossier N° : 150623-051 Pvtdu: 15/06/2023 11:25
Nom: Mme ELMALKI Elbatoul
Demandé par Dr: EL MRINI MOHAMED

Page 1/2

M CROBIOLOGIF

Valeurs Usuelles Antériorité

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

MACROSCOPIE

Aspect
CHIMIE URINAIRE

Sucre

Corps cétoniques

Sang

Protéines

Nitrites

pH
ETAT FRAIS

Cellules épithéliales

Leucocytes

Hématies

Cylindres

Cristaux

Levures et filaments mycéliens
PARASITOLOGIE

Trichomonas vaginalis
BACTERIOLOGIE

Examen direct apres coloration de gram :

Culture

Trouble

Absence
Absence
Absence
Traces

Traces

6,00

Rares

2 880 000
3 000

Absence

/ml

/ml

( Inféricur a 10000 )

( Inférieur a 5000 )

Absence

Absence
Absence

Présence de bacilles gram négatif
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Pr. EL MRINI Mohammed

7/~ MERINID
CENTER

Casablanca, le 14/06/2023

COMPTE RENDU D’ECHOGRAPHIE RENALE ET

PELVIENNE

NOM : MME ELMALKI ELBATOUL

Examen pratique le: 14/06/2023

Indication : Cystite.

Le rein droit : de taille normale, de d’échostructure normale, sans
dilatation des voies excrétrices.

Le rein gauche : de taille normale, de d’échostructure normale, sans
dilatation des voies excrétrices.

La vessie : bien remplie, vide d’échos, a parois irréguliére, épaissie

évoquant une cystite.

- 0522253636-0522258880- -~ 0697584660

34.Rue des Courlis, Riviera, Oasis - Casablanca
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DAR BOUAZZA
0c®@oOL | NoQ ©8thoXK Ko
Dr BAHRI Leyla  Médecin Biologiste

{ Facture I

N° facture : 2023-3496

Edité le: 15/06/2023 11:29:22
Patient : Mme ELMALKI Elbatoul

Date prélévement : 15/06/2023

Analyses Valeur en B | Montant
EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES 120 160,80
. Total B 120 160,80
APB 25,0 25,00
Déplacement 0,00
Remise 35,80
Total 150,00

Arrétée la présente facture a la somme de :  gnt cinquante dirhams***

@ N 23, Lot Sahel, Dar Bouazza, Casablanca @ 0522 29 27 39 /06 62 68 49 19 05 22 96 57 40
(m) laboratoiredarbouazza@gmail.com IF:20749662 - Pat. :32928202-ICE: 001899921000001
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) LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DAR BOUAZZA
ouazzda

Dr BAHRI Leyla  Médecin Biologiste

‘ Facture I

N° facture : 2023-3496

Edité le :  15/06/2023 11:29:22
Patient : Mme ELMALKI Elbatoul

Date prélévement : 15/06/2023

Analyses Valeur en B | Montant
EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES 120 160,80
Total B 120 160,80
APB 25,0 25,00
¢ Déplacement 0,00
Remise 35,80
Total 150,00

Arrétée la présente facture a la somme de : Cent cinquante dirhams***

®)'N 23, Lot Sahel, Dar Bouazza, Casablanca © 05222927 39 /06 62 68 4919 05 22 96 57 60
(m) laboratoiredarbouazza@gmail.com IF:20749662 - Pat. :32928202-ICE: 001899921000001
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DAR BOUAZIA

c®@oOLC | Ao Q O8thoX Ko
Dr BAHRI Leyla  Médecin Biologiste

l Facture l

N° facture : 2023-3922

Edité le :  08/07/2023 10:36:51
Patient : Mme ELMALKI Elbatoul

Date prélevement : 05/07/2023

Analyses Valeur en B Montantj
EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES 120 160.80
Total B 120 160,80
APB 25,0 25,00
Déplacement 0,00
Remise 35,80
Total \ 160,00 |
Arrétée la présente facture a la somme de: Centcinquante dirhams*** : \3 et




7/~ MERINID
' %@ UROLOGY
I CENTER

- Endo-urologie + Onco-urologie + Coeliochirurgie
- Pelvi-périnéologie

Casablanca, le 1 2 JU[L 2023

Pr. EL MRINI Mohammed

Nom: Elmalki Elbatoul

melmrini@hotmail.com

Dr. EL MRINI Mohamed

raenes| 84120 o
1/ Brexincp 1cp/j 7]  »

P L B o)

2/ Raciper 20mg 1cp/j g~
&

9226\/0

® 0522253636-0522258880 - () 0697 58 46 60
(@ 34.Rue des Courlis, Riviera, Oasis - Casablanca



UROLOGY

/> MERINID
X CENTER

- Endo-urologie « Onco-urologie + Coeliochirurgie

Pr. EL MRINI Mohammed

melmrini@hotmail.com

Dr. EL MRINI Mohamed

elmrini_mohamed@hotmail.fr

* Pelvi-périnéologie

Casablanca, le ] & JUIN 2023

Nom: Elmalki Elbatoul Lot 230586

EXp 01 25
PPY 170.00 DH

LOT 230584

4;(6711‘3 ypg/ = (§>/0f o EXP 01 5
2 -‘ PPY 170.00 py
1/ Ofiken 200mg 1cpX2/J 7.

LOT: 221118

/QS/ € ¢ oo EXFi04,2024
i ; : - PUCI 280 000H .,
2/ Biotina 1cp/j 1mois bel

SN S iy

&) 0522253636-0522258880 - (©) 0697 58 46 60
@) 34.Rue des Courlis, Riviera, Oasis - Casablanca
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UROLOGY
CENTER

- Endo-urologie * Onco-urologie * Coeliochirurgie
* Pelvi-périnéologie

=1

Casablanca, le 2 1 UiN 2U23 2

Pr. EL MRINI Mohammed

Nom: Elmalki Elbatoul

melmrini@hotmail.com

Dr. EL MRINI Mohamed

elmrini_mohamed@hotmail.fr

1/ ECBU

@) 34.Rue des Courlis, Riviera, Oasis - Casablanca




- Endo-urologie + Onco-urologie  Coeliochirurgie

Pr. EL MRINI Mohammed

melmrini@hotmail.com

Dr. EL MRINI Mohamed

elmrini_mohamed@hotmail.fr

o | fa
(@ 0522 253636-0522 2588780 -1 069
@) 34.Rue des Courlis, Riviera, Oasis - Casablanca

/> MERINID
X CENTER

* Pelvi-périnéologie

Casablanca, le

14/06/2023

NOTE DHONORAIRES

NOM : ELMALKI
PRENOMS : ELBATOUL

1. CONSULTATION  C3=300,00DHS

2. ECHOGRAPHIE RENALE ET PELVIENNE

Z35+35/2= 500,00DHS

TOTAL= 800,00DHS

(HUIT CENT DIRHAMS)
Pr. EL MRIDHR MOHAMED
Ciiry) BOLGGUE

s:0661 87 3576
8 46 60

UROLOGY



MERINID
/611@ UROLOGY
CENTER

- Endo-urologie - Onco-urologie « Coeliochirurgie
« Pelvi-périnéologie

14 JUN 2003 -

Casablanca, le

Pr. EL MRINI Mohammed

Nom: Elmalki Elbatoul

melmrini@hotmail.com

Dr. EL MRINI Mohamed

elmrini_mohamed@hotmail.fr

1/ ECBU ol

‘i' 0522253636-0522258880 - @ 06 97 58 46 60
(@ 34.Rue des Courlis, Riviera, Oasis - Casablanca



