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

Conditions génerales :
- Le cadre réserve 3 'adhérent doit étre diment renseigné
. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |la nature de la maladie

La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation

- L'entente 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 I"accident est a joindre a |a feuille d¢
50ins

Pharmacie :

-

Les vignettes des medicaments dowvent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre 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 I'ordonnance medicale 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 :

®  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont @ joindre a la feuille de soins.

Reeducation :

" L'entente préalable renseignee par le medecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
réeducations.

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

Dentaire :

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

N La facture doit étre jointe 3 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

maois )

Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com

]

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

4 la protection des personnes physiques a I'égard du lraitement des donneed

a caractére personnel

MUPRAS

Déclaration de Maladie
=~ MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance N? W19-559938
& d’Actions Sociales I
de Roval Ar Maroc |

o
C maladie O pentaire C]Optique O Autres
Cadre réseryé a 'adhérent (e) - \
p) g
D Actif /Q/Pensaonnelel O Autre i f - 2
N e

Nom & Prénom :

Date de naissance ;i sl by Y1 -

Tél. -

Cachet du médecin :

Date de consultation : -

Nom et prénom du malade . ~
| /L
O Lm -méme ) J'

D Conmln[ ¥

Lien de parenté :

Nature de |a maladie - /r +f ‘:‘b

En cas d'accident préciser les causes et wconstano@s

un caractére confidentiel, camm:um;uer les renseignements sous piconfidentiel 3 Pattention du

Dans le cas ou la maladie a
medecin conseil de la Mutuelie.

J “’,‘/
£ED

7

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements pertés sur la présente déclaration. Je deéclare
avoir pris connaissance de la clause relative 3 la protection des données personnelles
Signsture de 5 . n.[ b s piaeera e BT R
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l ar: ZENITHPHARMA
Tassila Inezgane
us acidophilus 100 millions, estriol 0.03 mg 96, Zone Industrielle
Lactose monohydraté, phosphate sodigue dlbaanue (anhydre), and‘f'g:?;égf- :‘;;EBOUHMADI. .
microcristalline, amidon glycolate sodigue (Type A) TR o
ate de magneésium. Excipient & e:fet notoire: Lamose monohydraté AMM N° 395/17DMPZ1/NRQ
erver au réfrigérateur (entre 2 - 8 °C), Tenir hors de la portée des enfants  pRy: 69.90 DHS
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ACTIFS VEGETAUX

Souci - Bardane - Camomi
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125 ml - 4,22 floz
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Note d’honoraire

ICE : 001668299000011

INPE : 041046798

Nom et Prénom : KHAI HAYAT

Désignation Montant

Consultation 200,00

Echographie 350,00
Total 550,00

Arréter la Présente Note a la somme de : Cing cent cinquante dhs
(550,00) Dr. NAJATE EL ALAOUI

51e ne
Gynécologue Obstetricier
yN‘ at 2 1er E_l_g_;gam*m‘ﬁ‘l i

Reasidentce Bo Dlmz_!te'
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: Laboratoire d'Analyses Medicales TAHIRI
Imm. Tamri, Av. Allal Ben Abdellah, au-dessus de la PHARMACIE TAHIRI, Talborjt- 80 000 Agadir .
Tél. :0528 82 1169/ Fax : 05 f 82 45 29 R.C ; 42776 - Patente : 48318700 - |.F : 75941685 - CNSS : 6458203 - ICE : 001681425000047

Agadir, le 01/09/2020

Facture N°: FA3219/20

Nom & Prénom........ KHAI HAYAT
Médecin Traitant... DR. EL ALAOUI NAJATTE

Analyse(s) demandée(s):

Analyses B Prix
EXAMEN CYTOBACTERIOLOGQUE D'UN PRELEVEMENT VAGINAL 90 99.00
ANTIBIOGRAMME 60 66.00
PRELEVEMENT SOUS SPECULUM 35 38.50
Total Facture: 203.50 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE
DEUX CENT TROIS DIRHAM S, CINQUANTECTS




- CABINET GYNECOLOGIE-obstétrique

DR NAJATTE ELALAQOUI

Agadir le :31/08/2020

Echographie gynécologique

Mme KHAI HAYAT

DDR:

Utérus
Position : antéflechi
Echo structure : homogéne
Endometre : régulier

Dimensions : normales mesure 5 cm de long

Ovaires : ne sont pas individualisés.

Cul de sac de Douglas : absence d'epanchement

Conclusion :

Echographie pelvienne normale pour une patiente ménopausée.
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/ Laboratoire d'Analyses Médicales TAHIRI

Mehdi TAHIRI

Pharmacien Biologiste
e a | . '
Lauréat de I'Université Libre de Bruxelles, D.E.S en analyses biologiques et cliniques

Biochimie médicale, Hématologie, Immunologie, Bactériologie, Virologie, Mycologie, Parasitologie

Agadir, le  03/09/2020

Nom & Prénom.......... KHATHAYAT
Date de naissance :  03/06/1957
Référence..n: 200901025
Analyse(s) faite(s) le  01/09/2020 Prescripteur.......... DR, EL ALAOUINAJATTE

BACTERIOLOGIE

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE D'UN PRELEVEMENT VAGINAL

Résultats V.usuelles

ASPECT MACROSCOPIQUE

Leucorrhées peu abondantes
.euc

Couleur blanchitre
EXAMEN MICROSCOPIQUE
Leucocytes rares
Hématies -
Trichomonas vaginalis -
+

Cellules épithéhiales
l.evures -

COLORATION DE GRAM

Flore de Doderlein absente, flore associée constituée de bacilles
Gram positif, type Gardnerella vaginalis

CULTURE
sur milieux usuels isolement de nombreuses colonies de Proteus sp
sur milieux spéeifiques négative aprés 48 heures

CONCLUSION

présence de Gardnerella vaginalis et de Proteus sp.

80000\).!._15'— ‘)_IJl_DL‘_;‘)_AL_LQ»_!IA_L_‘_\_Lan_Q d‘muqdk&)l_w«‘_g‘).x;_la)m
Imm. Tamri, Av. Allal Ben Abdellah, au-dessus de la Pharmacie TAHIRI , Talborjt - 80 000 Agadir - GSM: 06 61 39 70 73
Tél.: 0528 82 11 69 / Fax : 05 28 82 45 29 - R C : 42776 - Patente 48318700 - |.F : 75941685 - CNSS : 6458203

@ ara.ma
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/ Laboratoire d'Analyses Médicales TAHIRT

Mehdi TAHIRI

Pharmacien Biologiste

Lauréat de I'Université Libre de Bruxelles, D.E S en analyses biologiques et cliniques
Biochimie médicale, Hématologie, Immunologie, Bactériologie, Virologie, Mycologie, Parasitologie

Agadir,le  03/09/2020

Nom & Prénom........... KHAITHAYAT
Date de naissance :  03/06/1957
Référence...oes 200901025
Analyse(s) faite(s)le  01/09/2020 Prescripteur.......... DR, EL ALAOUINAJATTE

BACTERIOLOGIE

ANTIBIOGRAMME
Résultats V.usuelles

PENICILLINES

Ampicilline Résistant

Amoxicilline + acide clav u]:miq-uﬂ Sensible

Pipéracilline + tazobactam Sensible

Mecillinam Résistant
CARBAPENEMES

Imipénéme Sensible

‘ CEPHALOSPORINES

Cefixime Sensible

Ceftriaxone Résistant

Ceftazidime Résistant
AMINOSIDES

Gentamicine Résistant

Amikacine Sensible
PHENICOLES

Chloramphénicol Sensible
TETRACYCLINES

Doxycycline Résistant
MACROLIDES

Azithromycine Résistant

SULFAMIDES

Cotrimoxazole Sensible

QUINOLONES

Acide ne |l|Lh\|qm Resnstant
Pmm Tamrl Av. Allal Ben Abdellah au-dessus de la PharrnaC|e TAHIRI Talborjl - 80 000 Agadir - “GSM: 06 {;1’ 39707
211 69/ Fax : 05 28 82 45 29 - RC 42776 - Patente 48318700 - |.F : 756941685 - CNSS : 6458203
@menara.ma
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Laboratoire d'Analyses Médicales TAHIRI

Mehdi TAHIRI

Pharmacien Biologiste
Lauréat de I'Université Libre de Bruxelles, D.E.S en analyses biologiques et cliniques
BIOChImfe med;cale Héematologie, Immunologie, Bactériologie, Vlrologle Mycologie Parasatologwe

Agadir, le  03/09/2020

Nom & Prénom........... KHAITHAYAT
Date de naissance :  03/06/1957
Référence....cccors 200901025
Analyse(s) faite(s) le  01/09/2020 Prescripteur............  DR. EL ALAOUINAJATTE
FLUOROQUINOLONES
Ciprofloxacine Sensible pﬁfié
o~ s
Pré" A,
Lo % ,
i ?’?IOQIQSQ
02457 69 fe
29
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E :001681425000047 - E.mail : tahmeh@menara.ma







