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

Conditions générales :
=  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné.
=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente prealable 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 séne.
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 4 la feuille de
soins.
Pharmacie :
=  Lesvignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :
=  La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant.le début des séances de
réeducations.
=  Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
=  La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= |a radio-aprés sains 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 B

maois. )
—
Adresses Mails utiles
O  Réclamation : contact@mupras.com
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 & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdeliah - Buartier de 'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - WWW.MUpras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS
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Déclaration de Maladie
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Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

Nature de la maladie :.... 1

En cas d'accident préciser |

A

J'atteste sur I'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.
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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 que le bilan de 'ODF.
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UROLOGY
| CENTER

- Endo-urologie - Onco-urologie - Coeliochirurgie
* Pelvi-périnéologie
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Pr. EL MRINI Mohammed

melmrini@hotmail.com
Dr. EL MRINI Mohamed

elmrini_mohamed@hotmail.fr
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UROLOGY
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- Endo-urologie + Onco-urologie *« Coeliochirurgie
* Pelvi-périnéologie
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Casablanca, le ...

18 AT OB

Pr. EL MRINI Mohammed

Nom: Masrour Abderrazak

melmrini@hotmail.com

Dr. EL MRINI Mohamed
Chirurgien Urologue

elmrini_mohamed@hotmail.fr
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DU PﬁARE

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

Patente : 35615040

I.LF. 40530035

CNSS : 7700447

ICE : 001649183 000006
INPE : 093060473

Casablanca le 16 aott 2023 Mr MASROUR ABDERRAZAK

FACTURE N° 12761 |

Analyses :

Spermoculture + ATB l B ] 150 }

TOTAL DOSSIER | 200,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Cents Dirhams

Labgyatoire d’analyses
nigdical¢s duPhare
~Bf Med Syélmassi,

Khaddouy, Casablanca

TetxT622 7032% F ax = 0522 203286




LABORATOIRE D’ANALYSES
MEDICALES DU PHARE

Laboratoire du Phare jLI.OJl (.i.l.lb."
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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 da I'hépital Necker-Paris

Prélévement effectué le  : 16/08/23 Mr MASROUR ABDERRAZAK

Edition du : 18/08/23 Né (e) le : 28/01/1945

Dr MOHAMED EL MRINI Référence : 23H180
Antibiogramme

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

Nature du prélevement : Sperme
Bactérie étudiée : Streptococcus sp
Pénicilline G ! Sensible
Amoxicilline (Amoxil) ; Sensible
Ceftriaxone (Rocéphine) ----------—eememeeeeev : Sensible
Gentamycine (Gentalline) -------------eeumun- J Sensible
Erythromycine* (Erythrocine) -----s-eeemem- : Sensible
Lincomycine (Lincocing) ---------m-mm-mmemmm- ; Sensible
Pristinamycine (Pyostacine) ----------------- : Sensible
Tétracycline (Tétracycline) -------vmmmmmenn- : Sensible
Cotrimoxazole (Bactrim) ----------eeeemmmee-- : Sensible
Nitrofurantoine (Furadanting) -----e-s-n-=e- : Sensible
Vancomycine* (Vancocine) ----------------- : Sensible

Les aminosides interprétés "sensibles" sont actifs en association synergique
avec un antibiotique appartenant & une autre famille.
* En cas d'utilisation thérapeutique, il est indispensable de déterminer la CMI de la vancomycine (EUCAST, 2021).

Toutes les especes d'Enterococcus sont naturellement résistantes aux céphalosporines , & I'exception du ceftobiprole
vis-a-vis de E.faecalis (EUCAST, 2020).
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Prélevement G dggnisile sur rendez-vous 43z
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@ltiboratoireduphare.ma - Site web: www.laboratoireduphare.ma




LABORATOIRE D’ANALYSES
MEDICALES DU PHARE
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Laboratoire du Phare JUioJI il
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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  : 16/08/23 Mr MASROUR ABDERRAZAK
Edition du : 18/08/23 Né (e) le: 28/01/1945
Dr MOHAMED EL MRINI Référence : 23H180

Examens microbiologiques

Spermoculture
Recherches effectuées selon les exigences réglementaires et normatives
Modalité de recueil - Prélévement apporté au laboratoire
Traitement antibiotique : Absence d'antibiothérapie depuis plus de 10 jours

Examen préliminaire
Un examen bactériologique des urines a été fait avant le recueil de sperme.
Il s'est avéré négatif.

RECHERCHE DE TRICHOMONAS
Absence de Trichomonas vaginalis

CYTOLOGIE
Leucocytes : Quelques
Hématies ; Nombreuses
EXAMEN DIRECT

Cocci a Gram positif
Absence de levures

CULTURE SUR MILIEUX USUELS
Présence de nombreuses colonies de Streptococcus sp

CULTURE SUR MILIEU DE SABOURAUD
Absence de développement mycélien en 48 heures

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 88
Email: contact@laboratoireduphare.ma - Site web: www.laboratoireduphare.ma



UROLOGY
| CENTER

- Endo-urologie + Onco-urologie + Coeliochirurgie
- Pelvi-périnéologie
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Casablanca, le ’ AB[H 2023

Pr. EL MRINI Mohammed
A" Nom: Masrour Abderrazak

melmrini@hotmail.com

Dr. EL MRINI Mohamed

elmrini_mohamed@hotmail.fr

1/ Spermoculture

»iMasSls
asablanca

Fax » 0522 203286

Av (
Rés Lalla Knaddoule
16130522 203236

W 05222536 36-0522258880 -2 0697 58 46 60

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



LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DU PHARE

Rés. Lalla Khaddouj - Avenue Dr Med Sijelmassi - Casablanca
Tél: 0522 20 32 36 - Fax : 0522 20 32 86

Date : 16/08/2023 C.D.:23H180

Patient : Mr MASROUR ABDERRAZAK CP. - 21422
Médecin : Dr. EL MRINI MOHAMED

Organisme :

NET A PAYER AVANCE SOLDE

201,00 DH 200,00 DH , 1,00 DH




