RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR e ] MUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS L(_f\ Mutuelle de Prévoyance M23-0027416°
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de Royal Air Maroc

(J Maladie (J Dentaire (J Optique O Autres
Cadre reserv? I'adhérent (e)

Conditions générales :

»  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné

L] Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien luiFméme notamment la nature de la maladie
- ; ; a m*ule..._‘ .......................................... e DOCIBLE © ..o
= La validité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois 4 compter de la premiére consultation. Matric

(O Actif C] Pensionné(e) O AUERE;: asnmeaasanal ol il x N

= L'entente preéalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

- i y i i
Nom & Prénom .42, 2. <N na & 8 A 'owlal. “053 _________________________ —
que pour tous les actes effectués en série

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de
s0ins,
Pharmacie :

= Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pourles médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

L L
x\tﬁ" ot

=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre

m
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. E
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de 9\'_
la mutuelle. vm-
Optique : o
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins ¢'I
Rééducation : 02 Nom et prénom du malade :..........¢A A IV (- S|
= L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de o Lien de parenté : D Enfant
rééducations. 5 d» "T',A‘{M\'m__
=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins o Nature de la maladie :..................... S Il e a3 /'_ """"""""""""""""""""""""""
- s g
N . £ \.,_.., LM
Dentaire : 2 Affection longue durée ou chronique :(J ALD() /ALC = Pathologie ;... e A - SN |
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est 2 £ .
‘ P ) ) P enseigne o g En cas d'accident préciser les causes et circanstanees : .........
obligatoire avant le début de traitement. o X p
=] . ’
5 A i 5 le ce adie t cara C = |, .c ! refiseignemepts ‘Sous pli confidentiel a I'attention dul
] La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. 2- e o gee Uu,? T,la,:;d‘g E:‘ura! Sl i i e e R comcen®
. . . . : . médecin conseil de la utuelie. -
L La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
) ) ) ) e : . 3 : ; ; i
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALGC : J'atteste sur Ihpnneur l'exactitude des rgnsglgnements portes sur Ifa présente déclaration. Je déclare
. : : = o " : ) avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des-donnees personnelles
=  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Fait & : L5 / / -
al T o e
s Y, Sngnar,ure de I' adherent{e) ............................................

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 |a loi n° 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre £ Ben Abdellah -
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Dr. DADOUNE Loubna
.‘\in'w i' ( ﬁl I’»i‘ ‘ilns;'i\lt'

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie Parasitologie
Mycologie - Hormonologie - Virologie - Test Covid-19 autorisé

Compte rendu d'analyses

BACTERIOLOGIE
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Laboratoire d’analyses médicales DOUALAB

Mme LATIFI Khadija
Date de naissance : 17/12/1957

Prélevement du: 20/02/2024 10:53

Dossier N° 200224085

Page:1 /4

EXAMEN CYTO-BACTERIOLOGIQUE DES URINES

EXAMEN MACROSCOPIQUE
Aspect

Couleur

Culot de centrifugation
EXAMEN CHIMIQUE

PH

Glycosurie

Corps céetoniques
Protéinurie

Nitrites

Sang

EXAMEN CYTOLOGIQUE
Cellules épithéliales
Hématies

Leucocytes

( Inférieur a 10000 )

Trouble
Jaune

Abondant

5,50
Absence
Absence
Absence
Positif++

Absence

Quelques

Absence

120 000+ /mL ( Inférieur a 10000

)

opalescent (15/08/

5,5(15/08/23)

Absence (15/08/23
Absence (15/08/23
Absence (15/08/23
Absence (15/08/23

Absence (15/08/23

Quelques (15/08/2
Absence (15/08/23

8 400 (15/08/23)

Soit 120 % /mm3 (Inférieura 10) 8 (15/08/23)
Cristaux Absence
Cylindres
y Absence 0o UAL AB
Levures Absence " TOUNE ! oubnla
R : es
h Oulfa
O L ,”L lanca
PRTaR valide Bjologlquémé‘h? 1922/02/2024
Fax: +212522900700
(0522) 900 700 : LuSLall — 100 : sl — sluagadl Hlall — (U 7 ladl sae 0 53) LalY 5l ¢ ladl dua 35323138
138, Lotissement Habiba Haj Fateh Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél.: (0522) 901 - Fax: g

Patente : 36206413 - RC : 582107 - IF : 53752871

- CNSS : 9044752 - ICE : 003265382000023
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Laboratoire d’analyses médicales DOUALAB

Dr. DADOUNE Loubna
Meédecin i

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie Parasitologie
Mycologie - Hormonologie - Virologie - Test Covid-19 autorisé
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Mme LATIFI Khadija
Date de naissance : 17/12/1957
Compte rendu d'analyses

Prélevement du: 20/02/2024 10:53

Dossier N° 200224085
Dossier N': 200224085 Mme LATIFI Khadija Page:2 /4
Filaments mycéliens Absence
Numération de germes > 10p5 <10p3/ml

EXAMEN BACTERIOLOGIQUE

Examen Direct Bacilles Gram négatif Négatif (15/08/23)

Culture Proteus mirabilis

Bilan validé Biologiquement Le 22/02/2024

00 : LSl — )+ il = eLaal Sl — (5l g lall s o d) LY (ol g lall Aaa 25343.138

138, Lotissement Habiba Haj Fateh Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél.: - Fax : (D¢

Patente : 36206413 - RC : 582107 - IF : 53752871 - CNSS : 9044752 - ICE : 003265382000023
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Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie Parasitologie
Mycologie - Hormonologie - Virologie - Test Covid-19 autorisé

Mme LATIFI Khadija
Date de naissance : 17/12/1957

Compte rendu d'analyses

Prélevement du: 20/02/2024 10:53

Dossier N° . 200224085
Dossier N': 200224085 Mme LATIFI Khadija Page:3 /4
Antibiogramme (s)
Proteus mirabilis : ECBU
Antibiotique Résultats
Acide Nalidixique (NEGRAM) Résistant
Vancomycine (VANCOCINE) Résistant
Levofloxacine (TAVANIC) Intermédiaire
Ciprofloxacine (CIFLOX) Intermédiaire
Cefalotine (KEFLIN) Intermeédiaire
Ofloxacine (OFLOCET) Résistant
Ampicilline (BACAMPINE (TOTAPEN) Résistant
Céfixime (OROKEN) SENSIBLE
Doxycycline ( MONOCLINE, VIBRA) SENSIBLE
Colistine(COLIMYCINE) SENSIBLE
Trimethoprime+sulfamides (BACTRIM) SENSIBLE
Céfuroxime (ZINNAT) SENSIBLE
Ceftazidime (FORTUM) SENSIBLE
Ceftriaxone ( ROCEPHINE ) SENSIBLE
Gentamycine (GENTALLINE) SENSIBLE
Céfalexine (ORACEFAL) SENSIBLE
Cefoxitine (MEFOXIN) SENSIBLE
Amoxi + ac. clavulanigue (AUGMENTIN) SENSIBLE
Imipenéme (TIENAM) SENSIBLE

(0522) 900 700 : U.Sl_ijl —(0522) 900 300 : “""L‘Jbﬂwt “F..\jri {té}wpgzu u_)l) (.l]Y' c..'u CL*..” 'Lu.la L:_):u 138

138, Lotissement Habiba Haj Fateh Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél.:
Patente : 36206413 - RC : 582107 - IF : 53752871 - CNSS : 9044752 -

900 300 - Fax : (0
ICE : 003265382000023
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l Facture I

Casablanca, le 20/02/2024

N° facture 24-01679
Date de prélévement 20/02/2024
Mme LATIFI Khadija
Code Acte Desi_gliation Acte | Cotation
ECBU EXAMEN CYTO-BACT. DES URINES 80
ATB ANTIBIOGRAMME 41
Total B 121
Total en dirhams 207,14

Arrétée la présente facture & la somme de :

e
1222900 7

1

)

'.“,_.—suxl - 22)

Q00 -

SO0

Deux cent sept dirhams 14 centimes***

\._ﬁ.JLiJi'- LAA.A..L][J‘._'L‘I lrul# I"‘.;J’.L:..uu ..:).Aai.*i}'i{’—_&...' CL.‘:J' d...JJA...q 301

301, Lotissement Haj Fatah Ouifa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél. : } 900 300 - Fax : {
Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE - P004353000f10002
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péclaration des efte.

Ce que contient oroken 200 M2;

omposants sont :

200 Mg,

itions de presmpﬁnu et de délivrance

g de {"autorisation de mise sur \e marché

comprime pelliculé et contenu de

Mlgh ()
Bd Alkimia N° 8, Ql,
§ld| Barnoussi, Casablanca

d: l.
La dernitre 2000 onouen 200MG, 88 cP
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z2est:

QUE SAVOIR

Bd fklrnll N*

s|d| Barnous asablanca

cP
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3anofi-aventis Maroc i
Route de Rabat -RP
Ain sebad Casabhmc:

Oreheﬁ 200 mg c el b 8 icame nt
BA) in vous I'a

|\uunuu |

médicale
,nremmem

, conséquence, po

- N'utilisez un ant
prescrit.

- RespecteZ stricte

. Ne réutilisez pas
méme si vous pet--
semblable

4 - Ne donneZ jamais votre antib

n'est peut- Btre pas adaptéas maladie.
- Une fois votre traitement lermlnL rapportez a votre
pharmauen toutes 1€5 boites entamées pour une destruction
correcté et apprnpnee de ce medl{amem

tique a une autre personne, il

NOTICE : NFORMMION DEL UTILISATEUR

Oroken 200 mg, film-coated tablets
SANOF! v
Read all of this lea flet carefully pefore you start taking this

medicine beuu,L it contains uupnrum information for you.




