: ;s. L :;:; 5 @ UR

Conditior néral|

. Le cadre 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
= La validité de Ia feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation

L L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, 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 & joindre & la feuille de

n Les vignettes des médicaments doivent étre obligstoirement jointes aux ordonnances.

= les achats des médicaments & |'étranger en cas ('absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de 'ordonnance du médecin prescripteur

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

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

Optique

= L'ordonnance du meédecin prescripteur et la facturz de l'opticien sont & joindre 3 la feuille de soins

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

= Pour le 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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC
L] La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois
par an

Réclamation 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

& caractere personnel

08-08 relative a la pratection des personnes physiques a I'égard du traitement des données |

-0-10-2023

PRAFROS,/ V2

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

}Q\/Ialadie

b [ Actif |__|Pensionné(e
Nom & Prénom : M

" MUPRAS

Déclaration de Maladie
H Mutuelle de Prcvoyance

o & d’Actions Sociales W21-830731 _
i de Royal Air Maroc A\ /]

05\

Autres

Optique

“|Dentaire

Matricule ......... 45% ......... ey Société : ......%

Date de naws

] Aoresse ..........

Cachet du médecin :

Date de consultation . ............. IR s

Nom et prénom du malade :.........cocoviieeeeiicenni s

Lien de parente :

Affection longue durée ou chronique : (_JALD

En cas d'accident préciser les causes et cwrCDnstance

—————

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel ummu*\qu& les reréai‘gnemmts seus ph f‘unfldenhe\gjﬁtent@ﬂ du
médecin conseil de la Mutuelle i —

Tt 34....

Signature de [ adherent[e]
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CLINIQUE HAMDANI Ao Aeo
DERB GHALLEF I S PR
Clinique Multidisciplinaire I clolais Yl isdaze iowas

Casablanca, le Q(-f { G\AM(,

ORDONNANCE -

Nom : %kl\:f\&«‘g ___________ Prénoinis ... HP\SS‘ﬁ/\] _________ :

Angle Rue Batinia et Rue 93. Quartier de la Famille francaise Derb-Ghallef-Maarif - Casablanca
Tél.: 0522 92 28 28 (L.G) - Fax : 05 22 23 81 55 - E-mail : clinique.hamdani@yahoo.com
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales
Laboratoire certifié ISO 9001V.2015

Dr. BENMILOUD Loubna. Medecin biologiste. 7 . / 7
Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca J
Dipléme universitaire de gualité en sciences de la sante
Dipléme d'hygiene hospitaliere et prevention des infections nosocomiales

Laboratoa

re
SQALLI

Prélevements a domicile

sur rendez-vous

FACTURE N° : 240000204

CASABLANCA le 04-01-2024
Mr MANANE Hassan

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
pot pot E2S E
Antibiogramme B60 B
Examen cytobactério des urines B90 B

Total des B : 150
TOTAL DOSSIER : 180.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cent quatre-vingts dirham .

Code INPE : 093000214

AWB - Agence Rue Nassih Eddine
RIB : 007 780 0003555000000328 25

00214

o)
D
3
]
5]
m

1 Brahim Rou e e d'EL . v Extens asablanca. (3auasll ;..)..;.) ! _/‘_‘ asal ol §,La 240
Tel : 0522 25 78 25 / 0522 25 39 61 » Fax : 0522 98 8- Urgen:es 0558 181 152
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Casablanca, le ﬂ )'1 k ! cz?o LLf :

ORDONNANCE

Nom: M AN‘P\\?\‘E/ ________ Prénom : { —]7 ﬂ SS &(\J

Angle Rue Batinia et Rue 93. Quartier de la Famille francaise Derb-Ghallef-Maarif - Casablanca
Tél.: 05 22 92 28 28 (L.G) - Fax: 05 22 23 8155 - E-mail : clinique.hamdani@yahoo.com
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Laboratmre ‘“%’EALH d’ Analgses Médicales
- Lanuiatoite cortibe IS 300 ngl L -
O BENMILOUDO Loubns. Midesm bro 1514
& i ; i il i i Casatil oo
v i ‘ Jusatit [ l& saanlko
{[al{e 4, Iy Crtay. ol i [} IHOCOITIA

2401040033 - Mr MANANE Hassan

Polypeptides

Colistine Sensible
(Colimycine)

Quinolones et Fluroquinolones

Norfloxacine RESISTANT
(CHIBROXINE®, NOROXINE®)
Ciprofloxacine RESISTANT
(CIFLOX®, CIPRO®)

Sulfamides
Triméthoprime/Sulfaméthoxazole Sensible

(BACTRIM®, CO-TRIM®)

Divers

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

Levofloxacine RESISTANT

(Tavanic)

Ceftriaxone (C3G)
(Rocephine)

Validé par : Dr. BENMILOUD Loubna

Page 4 / 4
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Quatize
AT CANTI S ATOW

MA,.L:&J‘ -._’w ,‘,.m. ...... a3 )_&.:L:--A
Laboratmre SGALLI d’Analgses Médicales

artite |50 1 N2008

shoralaire ce

Examen cytologique

Leucocytes :
Hématies :

Cellules rénales :
Cellules vésicales
Cylindres :

cristaux:

Examen direct :
Numération de germe

D BENMILOWD Loubna. Mg |h ir biolo
LS dle rene et oo nharmocie de O

Q0 il

i e I i

2401040033 - Mr MANANE Hassan

>100 / mm3 (0-10)
>100 000 /ml (0-10 000)
19 /mm3 (0-5)
19 000 /ml (0-5 000)
0
0
Absence
Absence

Présence de nombreux bacilles & gram négatif
10 000 Germes/ml

Examen bactériologique

Culture Bactérienne: CULTURE POSITIVE
Conclusion: Leucocyturie positive, bactériurie positive : infection
urinaire.
Hématurie a explorer
ANTIBIOGRAMME
Page 2 / 4

Lt a0 SEEREE



ANTIBIOGRAMME

Acdatt Ml LA all ydidme

Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales
L3O LD ( 1N 2008

e certitie |S0

Atcierin hiolagisie

2401040033 - Mr MANANE Hassan

(Selon les recommandations 2015 du comité d'Antibiogramme, de la Société Frangaise de Microbiologie, EUCAST)

Nature de prélévement
Germe isolé
Pénicillines
Amoxicilline

Urines
Escherichia coli

RESISTANT

(AMOXIL®, CLAMOXIL®, AGRAM®, BACTOX®)

Amoxicilline-Acide clavulanique

(AUGMENTIN®, CLAVULIN®)

Ticarcilline
(TICARPEN®)

Piperacilline + Tazobactam
(Tazocilline)

Imipénéme

(Tiénam)

Céphalosporines
Céfalotine (C1G)
(CEFALOTINE®, KEFLIN®)

Cefalexine (C1G)
(KEFORAL)

Céfuroxime (C2G)
(ZINNAT® injectable et voie oral.)

Céfoxitine (C2G)
(Méfoxin)

Céftriaxone (C3G)
(ROCEPHINE®)
Céftazidime (C3G)
(FORTUM®)
Cefpodoxime (C3G)
(Orelox)

Céfixime (C3G)
(OROKEN®)

Monobactam

Aztréonam
(Azactam)

Aminosides

Amikacine
(AMIKACIN MYLAN®, AMIKLIN®)

Gentamicine
(GENTAMYCIN®, GENTALLINE®)

RESISTANT
RESISTANT
Sensible

Sensible

RESISTANT
RESISTANT
RESISTANT
Sensible

RESISTANT
RESISTANT
RESISTANT
RESISTANT

RESISTANT

Sensible

Intermeédiaire

Page 3/ 4
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Laboratoire SQALLI d°Analyses Médicales

Edité le : 06-01-2024

woraloire certitie 150 9001 V2008

NLOUD Loubna Moedeoin bhiologisie
| .

Mr MANANE Hassan

Date du prélévement :04-01-2024 4 11:45 Dossier N° : 2401040033

Code patient : 2401040033
Né(e) le : 15-05-1951 (72 ans)

(TN

Prescripteur :

BACTERIOLOGIE

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

Recueil :
Aspect :

Recherche biochimique:
pH:

Sucre:

Proteines:

Nitrites:

Milieu du jet
Jaune trouble

6.0 (6.0-7.5)
Négative
Negative
Trace

Page 1/ 4
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20 il

PPU 30DHS0 EXP 092027
LOT 35021 3 . ,

— . 400 mg

Trimethoprime AT ¥ T e p - i 80 mg
Excipient g s.p 2 T
CO-TRI Fort
Sulfaméthoxarole
Triméthoprime 5
Excipient g.5.p. ... x .
Suspension buvable Par cuillere mes de 5 mi
Sulfaméthaxazole .. 5 4 vee 200 Mg
Triméthoprime 40 mg
Excipient g.5.p . - s sml
CLASSE PRARMACOTHERAPEUTIOUE :

1 de Sulfamide et T - Ant-infectieus
DANS QUELS CAS UTILISER CE ME!]I[ZAMEMT
Traitement curatil
« des infections a Pneumocystis carinii
» des infections urogénitales de Ihomme nnammm les prostatites (CO- TRM® Adulte
Préivention des infections & Pneumocyst: Fimmunodéprimé
« chez les patients inf ctas par le VIH el a nsam de preumocystose. Dan
Urm\ruec- au cours d'études menées chez 2 t
peri
en cas d.e greffe de moelle Dsseuse ou oe trans;lanlallm d'organe.
D'autre part, en fica/risque par rapport @ d'autres produi
observées dans ces pat
Traitement
 des infections urinaires de I'enfant et du nourmsson (CO-TRIM® nourrisson & enfanl):
* des infections urinaires hautes et basses de I3 femime, notamment traitement monodose de la cystite &
moins de B5 ans (C M® Adufts et CO-TRIM® Fort)
= dees oites et sinusites, mais uniquement aprés documentation bactériolog
» de certaines infections bronchopulmonaires:
= des infections digestives, et de fa fidvre typhoide.
DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT 7
Ne prenez jamais CO-TRIM® da -'n suivants
- chez les prématurés et les nouve

- pendant I"altaiterent si le nouveau-né a moins d'un MOis.

- en cas d' ﬁlle!:;\P al'un Ues composants de ce médicament (en partic
- &n tas de déficit en GBPD (gluc
dans le lait maternel) : risque
- en cas d'association 1.ct un
en cas de maladie du f
Ce médicament NE DOIT "WFRILEMWT PAS ETRE UTILISE
en période d'allaitement

- en association avec la phé
EN CAS DE DOUTE, IL EST I\ .}:1
MISES EN GARDE SPECIALES ET PRENUHON.S D" lTMPLC‘I

iales :

ébrale semble également
jérent pendant de longues

as, lincidence de la toxoplasmose ¢
iméthop r

I'épideémiologie et des résistances bacteriennes

ompliquée de Ia femm:

ier allergie

ne"\!‘

an sanguin imposs
quemment chez les

onseillé de boire beaucou I T jou ;ewua'ﬂ 1ré tement
N CQS DE '}nJ‘l‘ IL EST INDI \SPW‘J’BLC E DE'MP‘D‘ R LA MEDECIN
INTERACTIONS HFDIGQMENTEU:ES ET AUTRES IN'ERI.CTION

ARN D'EV S N
les médicaments. gL anmemlm ‘s.:u..as.,ru n dar
MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN




Lot : 101
A utiliser de
préference avant ke : 11/2028

PPC 84,50 DH

_ J* MICROLAVEMENT :
ZGMHT S mlise en cas de constipation,
La constipation vansiste en I'altération du rythme normal d'évacuation;
elle peut étre liée & des facteurs comme un changement du style de vie,
des habitudes alimentaires, etc.
En cas de constipation chronique, il est conseillé de consulter un médecin.

OMENT FONCTIONNE ZETALAX o MCROLAVENENT

Zetalax pm®Microlavement agit mécaniquement au niveau du rectum et
stimule le processus d'expulsion des matiéres fécales. L'action locale
garantit la sécurité du produit, qui n'a pas d'interaction avec les processus
physiologiques du tube digestif et n'a donc aucun effet collatéral sur le
systéme.

Les ingrédients contenus dans le microlavement garantissent le
ramollissement et la lubrification de la masse fécale, ce qui permet
ensuite une expulsion rapide et aisée des matiéres fécales.

Zetalax pm® Microlavement ne contient pas de substances actives au
niveau pharmacologique et son action est exclusivement mécanique.
La présence d'extraits végétaux a action émolliente atténue ['effet irritant
de la glycérine au niveau du rectum, ce qui rend son introduction plus aisée.

Zetalax om® Microlavement ne doit pas étre utilisé en cas de douleur
abdominale aigué, nausée, vomissement, obstruction intestinzle,
saignement rectal d'origine inconnue, grave état de déshydratation,
rectocolite hémorragique et inflammation hémorroidale.

Ne pas utiliser en cas d'hypersensibilité aux ingrédients contenus dans le
produit.

Avant d'utiliser le produit, demander conseil au médecin ou au pharmacien.

ZETA-NOT-1

N Zetalax one

microlavement

® Quvrir 'emballage.

@ Enlever le bouchon du microlavement et lubrifier la canule avec une
goutte du produit.

o Introduire délicatement la canule dans le rectum, sans presser le tube.
® Appuyer & fond sur le microlavement.

o Extraire la canule sans relacher |a pression sur le tube, pour ne pas
aspirer & nouveau le liquide.

Il est conseillé d'appliquer un ou deux microlavements par jour.

o he
Ne pas utiliser chez les enfants de moins de 12 ans.
Suivre attentivement le mede d'emploi.
Conserver hors de portée des enfants.

08/05/2011

Dispositif médical classe 1.
Autorisation ministére de la santé n°: 860/16116/2016/ DMP/20/DM

d Fabricant Importé au Maroc par:
Zeta Farmaceutici S.p.A. Laboratoires IRCOS
Via Galvani, 10 N°109 Q.l sidi ghanem
Sandrigo (VI) 40000 MARRAKECH
ALY Distribué au Maroc par:
MEDIPRO PHARMA

Borj El yacout, Bd Rahal El Meskini.
20120. Casablanca. ‘

C€

A90002

PHARMA
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