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

~
Conditions générales :
®  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

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

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 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 orthopédiques ains

que pour tous les actes effectués en série.

"  En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est  joindre 2 la feuille ds
soins.

Pharmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 '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 I'opticien sont a joindre 2 |a feuille de soins.

Rééducation :

"  LUentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations.

®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins.

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  La facture doit &tre jointe 2 la 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 :

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

mois. 1
3
Adresses Mails utiles
0  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* 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des dor
a caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'H
Casablanca 20000 - Té&l.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie’ »

UPRAS

Mutuelle de Prévoyance NO W21-762240 /
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Cadre réservé a 'adhérent (e) “\

Matricule:“'zj"_@"z;"@ ----------------------------------- Société - Q,k ..... ‘ ......... \ .......................................................
O Actif Pensionné(e) (T —————

Nom&prénom........»........Q....'r.:{.._& ECHA. 28N

Date de naissance : -3 o --------- 2 '7 l ()l Lf
Adresse ?:? J»’NQ DA l.... A(,)\.VCJ ........ .l:) “’C%

Cadre réservé au Méffpci

Maédec
55Avl

G"""'a"s'eeiecoom
SmaAm 1 AQO’B"RNU;G;[
: 05237 ﬁ? 50 88

< 101168292

Date de consultation : %’3" Q")(‘ y o 3.02«3
HACCIAANINS

Cachet du médecin :

Nom et prénom du mhklade :

Lien de parenté : O Lui-méme
Nature de la maladie : -] Q S @t Q}\ T (

Nl o™ 3 ]
En cas d'accident préciser les causes et mrcotismﬂces | f"
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidenﬂel mmurﬂqut g‘i nm%m%kﬂous Ialtorﬂdgnttel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. & ]

- = % |
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des rensel nts porlés juf.} %ﬂariticn. Je déclare
ﬁi&iond’es donﬁ‘t nne les

avoir pris connaissance de la clause relative a |
Fait 3 @ Mun G ave

Signature de I'adhérent{e) :




Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

25 2793 YA\P | Nadia

ot ‘G st et ot Ganatre
Av Ibn Sina Apt 4>agdal - Rabaf
1 805 37 67 50,88
™~ I 'N 6829
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 Montant diZgatlird™

1

42370 5 I

B8NS AR SRR RS AR SRR R AR R AR AR SRR

Important :

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

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

we:l L [ L1 1]]

CCEFFICIENT
DES TRAVALIX

35833411 | 11433583

[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & |a profession

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU

DATE DE
LEXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Locamed

Santé & Confort

Facture: VFE23-0131348

hitp: 23.20.27 50:3690 impressions Vente.html'

'No-VFE23-0131348

MATERIEL MEDICAL

RABAT Le, 26/07/2023

DEPOT RABAT ZAIR

Mode de réglement :

TPE : 650.00

ICE CLIENT :

Agent commercial : CHAIMAE.1074 INP CLIENT :

N° CLIENT : C23-0035850

MR CHAFCHAOUNI MOHAMMED |

| L] DOMUS1

!Coder Base ;TauXEMontant

20 |541.67 20 '%08.331

Total HT 541.67

Total| 54167 | 108.33 | Total TVA 108.33
?;rgt.ée la présente Facture a la somme de Total TTC 650.00

SIX CENT CINQUANTE DIRHAMS

Call Center 05 37 63 27 28 / 05 22 86 22 22 - info@locamed.ma - www.locamed.ma

| 0661372142
r
L |
Code [Code Désignation Qté| P.U.TTC Remise P.U. Montant
Article | TVA i % Net TTC
' 1 JTC

| L8000 | 20 | MATELAS AAIRALTERNATING | 1 65000 0 650.00 650.00

LOCAMED SERVICE S.A.R.L AU CAPITAL 17.800.000 DHS - C.N.S.S: 2445642 - R.C. : 30269 - Patente : 25103476 - |.F. : 3315150

Siege Social : 11, rue Mamounia (ex CTM] - Rabat

Tél.: 0537630807 /0537 63 2600 - Fax : 0537 63 00 86 - ICE : 001526686000016 - info@locamed.ma - www.locamed.ma

Siege Administratif : Angle Av. Med VI et Av. El Haouz - Rabat - Maroc

CASABLANCA
Arjoun: 7, rue Lahcen Anjoun | face hopital 20 Acditl quartier des Hopitaux
Tél: 0522 85 39 89/0522

ERUNLL/BRBRR

Goulmima: 627, rue Goulmima Casa-Anfa | 3 proamité hopital My Youssef] Tél- 0522 202098/05222021 04
Hopitaux: 46, rue des hapitaux Tél : 052247 6370/0522474830

Sidi Maarouf: Bd. Abou Bakr El Kadini, Quartier Sidi Maarouf, |  coté de la Préfecture Al Mostakbal |

Tel: 0522335789

RABAT

Arribat Center : Av Nations-Unies, Al Abtal, Inaouin et Omar Ibn Al Khattab, Agdal Tél: 0537681312
Zaer : Angle Av. Moharmed Vl et AvEl Haouz . Tél : 0537 63 27 28/ 0537632605

Mamounia : 17 rue Mamounia [ex CTM] centre ville Tél : 0537 704040 /0537700077

KquTﬁﬁ_ATgw Avenue Ahmed Dion et Avenue Moulay Abderrahmane Tél: 053736 74 28/0537 377475

MOHAMMEDIA Magasin N°4 immeuble B, place Mohammed V, résidence du Centre Moharmmedia Tél : 0523317184

MARRAKECH Avenue, Yaacoub el Mansour N°: 2 Résidence Ahlam Guéliz [pres de centre Améncain] Tél: 0524431500/0524431430

AGADIR Marjane Agadir, Avenue Mohammed V, Founty, Agadir Tél : 05 2838 67 49
SAFI Marjane Safi, Fkih Abdessalam El Mestari / 05 24 6231 69
BéNI MELLAL Carrefour Market, Boulevard Omar lbn Al Khattab/ 0523 42 00 30

FES Angle Av des FAR et rue Ahmed Chbihi en face de central banque chaabil Tél - 053562 5162/0535 625161

MEKNES 16, Avenue Amir Moulay Abdeliah Manzeh , Meknes [ cité de Polyclinigue Alzouil Tél - 06

35528313

TANGER 6, résidence Saghinia2, Av. Sidi Moharmed Ben Abdellah Quartier Iberia . Tanger Tél : 053933 5540/ 0539 37 23 67

NADOR Marjane Nador, route de Berkane commune Bouareg, Taouima / 05 36 38 33 99

26:07/2023. 12:12
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2307250029 - Mr Mohammed CHAFCHAOUNI MOUSSAQUI

15-10-2021
Urée 0.20 g/L (0.13-0.42) 0.22
(Dosage enzymatique — AU480 Beckman Coulter) 3.33 mmol/L (2.17-7.00)
Urée
0.5 ;
0.4 ERS S - N —— PR =
0.4
03 pas 0.23 e 0.22 0.22 0.20
0.2 —
8‘} . e [ S
29-09-18 — —28=01=19 181019 TT03-11=20 15-10-21 25-07-23
15-10-2021
Créatinine 9.8 mg/L (6.0-12.0) 11.0
(Dosage cinétique — AU 480 Beckman Coulter) 86.7 pumol/L (563.1-106.2)
Créatinine
}gg 11.00
: = 040 T o
kA — 900 90 &0
4
a5 . . =
29-09-18 28-01-19 18-10-19 03-11-20 15-10-21 25-07-23
15-10-2021
Calcium 88.5 mg/L (88.0-105.0) 93.5
(Arsenazo Ill - AU480 Beckman Coulter) 2.21 mmol/L (2.20-2.63)
Calcium
109.2
105.6 s e e WUSPRI - — = e
%3 LS 00 93.50
3?13 = 88.50
87.4 = ; =8
838 B .
28-01-19 15-10-21 25-07-23
15-10-2021
Glycémie a jeun 0.77 g/L (0.70-1.10) 0.80
(Hexokinase G6PD-AU480 Beckman Coulter) 427 mmol/L (3.89-6.11)
Validé biologiquement par :
|
|
Page 4 / 4

£

Adresse :Bloc 859, Guich Loudaya -Témara. (en face de la mosquée) « Tél :05 37 56 1501 /06 24 99 05 65 « Fax :05 37 56 16 38
E-mail : laboratoirebioguich@gmail.com « Patente : 27901678 « IF : 26081260 « ICE :002126858000095 « INPE : 103062576
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2307250029 - Mr Mohammed CHAFCHAOUNI MOUSSAQUI

15-10-2021
Potassium (K) 4.0 mmol/L (3.5-5.1) 42
(ISE Indirecte — Cobas Roche Diagnostics — Thermo
Fisher Konelab)
Indice d'hémolyse 0 = Absence d'hémolyse
Potassium (K)
5.5
5.2 : . -’
8 b & voo
4. .
38
34
3 .
28-01-19 15-10-21 25-07-23
15-10-2021
Chlore (CI) . 99.0 mmol/L (97.0-107.0) 101.0
(ISE Indirecte - AU480 Beckman Coulter)
ki Chlore (C1)
107.4 10700 i e s I N .
105.2 ——— -
1033 \a'\\gqoo
98.8
94.5 4 - )
28-01-19 15-10-21 25-07-23
15-10-2021
Bicarbonates (Réserve Alcaline) 24.0 mmol/L (21.0-31.0) 29.0
(Dosage enzymatique — AU480 Beckman Coulter)
_— Bicarbonates (Réserve Alcaline)
31:4 . e S — 29-00— IVt —— == F =
% e
549 24,00
228
20.6 e e et
185 3 . .
28-01-19 15-10-21 25-07-23
15-10-2021
Protéines totales 62.90 g/L (60.00-80.00) 60.00
(Dosage colorimétrique — AU480 Beckman Coulter)
Protéines totales
85.0
80.7
764
A e 62.90
gy 0 s "
59.3 - ——
55.0 4 - i
28-01-19 15-10-21 25-07-23

G Adresse : Bloc 859, Guich Loudaya -Témara. (en face de la mosquée) « Tél :05 37 56 15 01 /06 24 99 05 65 » Fax :05 37 5?1%3%/ !
E-mail : laboratoirebioguich@gmail.com « Patente : 27901678 « IF : 26081260 « ICE :002126858000095 « INPE : 103062576
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2307250029 - Mr Mohammed CHAFCHAQUNI MOUSSAQUI

.
Hémoglobine :
134 Yo
P s ——— T 1560 1570 A
15.4 T M0
14.3
133
ﬁ% ---------- e = = S e —
29-09-18 28-01-19 18-10-19 03-11-20 15-10-21 25-07-23
Leucocytes :
107304 930000 9270.00 e
e L T PR . 0 — 880000 1 —
77893
63107
4832.1 _
33536 —e
1875.0 + T T - )
29-09-18———28-01-19— —18-10-19—— 03-11-20—————15-10-2+————25-07-23
Plaquettes :
25000.0
607143 — ) - ——390000.
peiiss
8325’7.1 20000.00 206000.00 207000.00 207000.00 220000.00
1.4
392857 {— e - s anee =
75000.0 # . ’ ” . >
29-09-18 o 28-01-19———————18-10-19 ——03-11-20- 15-10-21 25-07-23
03-11-2020
Protéine C-réactive (CRP) 9.0 mg/L (<10.0) 0.4
(Turbidimétrie HS — AU480 Beckman Coulter)
s Protéine C-réactive (CRP)
y 9.00
10.4 ———— e
8.2 %00 =t
8l T 100 0.60 040
gg == == = S —
29-09-18 28-01-19 18-10-19 03-11-20 25-07-23
15-10-2021
Sodium (Na) 137.0 mmol/L (135.0-145.0) 139.0
(ISE Indirecte - AU480 Beckman Coulter)
Sodium (Na)
147.5
154 ez f e
VN E e — 139.00
138.9 137.00
136.8 ==
134.6 {1 =
132.5 4 . .
28-01-19 15-10-21 25-07-23
Page 2/ 4

“ Adresse : Bloc 859, Guich Loudaya -Témara. (en face de la mosquée) « Tél : 05 37 56 15 01 /06249905 65 » Fax :05 37 5616 38
E-mail : laboratoirebioguich@gmail.com « Patente : 27901678 « IF : 26081260 « ICE :002126858000095 « INPE : 103062576



L-aworatoire d’Analyses Médicales -SRI — S | G| Y NG | B -

BIOGUICH Y R |
Date du prélévement :25-07-2023 & 13:17 Mr Mohammed CHAFCHAOUNI
Code patient : 1809290014 MOUSSAOQUI
Prescripteur : Né(e) le : 30-03-1947 (76 ans)

BRI

Dossier N° : 2307250029

pupLC KTA

HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME (Automates : Sysmex XN-550 et Horiba PENTRA C60+)

"l es valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'dge, du sexe, état physiologique-du
patient(e) et I'4ge de grossesse”

15-10-2021
Hématies : 479 M/mm3 (4.00-5.65) 4.87
Hémoglobine : 14.2 g/dL (12.5-17.2) 15.2
Hématocrite : 426 % (37.0-49.0) 45.0

VGM : 89 fL (80-101) 92
TCMH : 30 pg (27-34) 31
CCMH : 33.3 g/dL (28.0-36.0) 33.8
Leucocytes : 10960 /mm3 (3 600-10 500) 8680
Polynucléaires Neutrophiles : - 70 % 57
Soit: 7672 /mm3 (2 000-7 500) 4948
Lymphocytes : 18 % 25
Soit: 1973 /mm3 (900-4 000) 2170
Monocytes : 6 % 10
Soit: 658 /mm3 (<1 100) 868
Polynucléaires Eosinophiles : 5 % 8
Soit: 548 /mm3 (0-600) 694
Polynucléaires Basophiles : 1 % 0
Soit: 110 /mm3 (0-150) 0
Plaquettes : 390 000 /mm3 (150 000-450 000) 220 000
Commentaire : Neutrophilie modérée 1S
Dr. J+ LUJOUH pLisl

. ictp
m%;.
Aairs E—T 1N Page 1/ 4

g Adres.se:Bloc 859, Guich Loudaya -Témara. (en face de la mosquée) « Tél :05 37 56 1501 /06 24¥9 0565 « Fax:0537 56 16 38
E-mail : laboratoirebioguich@gmail.com « Patente : 27901678 « IF : 26081260 « ICE :002126858000095 « INPE : 103062576
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2307150017 - Mr Mohammed CHAFCHAOUNI MOUSSAOUI

Divers

Triméthoprime/Sulfaméthoxazole
(BACTRIM®, CO-TRIM®)

Fosfomycine
(FOSFOCINE®, MONURIL® traitement monodose par
V.0)

Nitrofurantoine
(FURADANTINE®, FURAZIDE®,)

Colistine
(COLIMYCINE®)

Validé biologiquement par :

Sensible

RESISTANT

Sensible

Sensible
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ANTIBIOGRAMME

ANTIBIOGRAMME

Les noms de spécialités sont a titre indicatif

Nature de prélevement Urines
Germe isolé Escherichia coli

Pénicillines

Amoxicilline RESISTANT
(AMOXIL®, CLAMOXIL®, AGRAM®, BACTOX®)
Amoxicilline-Acide clavulanique RESISTANT
(AUGMENTIN®, CLAVULIN®) . .
Céphalosporines
Céfalotine RESISTANT
(CEFALOTINE®, KEFLIN®)
Céfuroxime RESISTANT
(ZINNAT® injectable et voie oral.)
Céftriaxone Sensible
(ROCEPHINE®)
Céftazidime Sensible
(FORTUM®)
Carbapénéemes
Imipénéme Sensible
(TIENAM®, IMIPENEM CILASTATINE®)
Aminosides
Gentamicine Sensible
(GENTAMYCIN®, GENTALLINE®)
Amikacine Sensible

(AMIKACIN MYLAN®, AMIKLIN®)
Quinolones et Fluroquinolones

Ciprofloxacine Intermédiaire
(CIFLOX®, CIPRO®)
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Laboratoire d’Analyses Médicales
BIOGUICH

Date du prélévement :15-07-2023 & 13:11
Code patient : 1809290014
Prescripteur :

ueuert

il il i A

Mr Mohammed CHAFCHAOUNI

MOUSSAOQUI
Né(e) le : 30-03-1947 (76 ans)

NRMRR TR

D_osds_ier N.D : 2307150017

BACTERIOLOGIE |

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

(Cultures sur milieux : CLED et Milieu Chromogénes OXOID)

Recueil :
Aspect :
pH:

Examen cytologique

Leucocytes :
Hématies :

Cellules épithéliales :
Cylindres :

cristaux:

Levures

Examen direct :

Examen bactériologique

Cultures :

Conclusion:

Flacon sterile

Trouble
6.5 (4.5-7.8)
5000 /mm3 (0-10)
5000000 /ml (0-10 000)
400 /mm3 (0-5)
400000 /ml (0-5 000)
Quelques
Absence
Absence
Absence

Présence de bacilles a gram négatif

Escherichia coli 1000000UFC/ml

Leucocyturie positive, bactériurie positive : infection
urinaire.
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BIOGUICH

Bloc 859 Guich des Oudayas.
Tél : 0537 56 15 01
Fax : 05 37 56 16 38

Patente 27901678 |F 26081260
ICE 002126858000095
INPE 103062576

FACTURE N° : 230003562
TEMARA le 15-07-2023

Mr CHAFCHAOUNI MOUSSAOQOUI Mohammed

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
[Examen cytobactério des urines : : B130 B

Total des B : 130
TOTAL DOSSIER : 154.50 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cent cinquante—quatre dirham cinquante
centimes.



LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BIOGUICH

Bloc 859 Guich des Oudayas.
Tél: 0537561501
Fax : 0537 56 16 38

Patente 27901678 |F 26081260
ICE 002126858000095
INPE 103062576

FACTURE N° : 230003563
TEMARA le 25-07-2023

Mr CHAFCHAOUNI MOUSSAOUI Mohammed

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
ICalcium B30 B
Chlore B30 B
Créatinine sanguine B30 B
ICRP Ulta sensible B100 B
Glycémie a jeun B30 B
IPotassium B30 B
ISodium B30 B
Numeration Formule Sanguine NFS B60 B
Protéines totales B30 B
Bicarbonates — réserve alcaline — CO2 B30 B
Urée B30 B

Total des B : 430

TOTAL DOSSIER : 484.50 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cent quatre-vingt—quatre dirham

cinquante centimes.




