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Déclaration de Maladie (Oc <
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR MUPRAS

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance | w194se7aa

& d'Actions Sociales

5 de Royal Air Maroc Y]/D —:)' L é _}
Conditions générales :

®  Lecadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigné, ﬂMaladle D Dentaire Ooﬂtique DAl.ltl'es

®  Lecadre réservé au médecin doit Etre renseigné par le praticien lul-méme notamment la nature de la maladie. Cadire rés t "adh pote) 2 0 lzl I}’L‘ me, HMQ

*®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois 3 compter de la premiére consultation. Matricule ;o B S RIS § e S NI ST RS P C...

®  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, Q Actif D Pensionné(e) D BUURTE 2\ orsrmtossbbioossrmassasies s ey sment s ssmatashhsrebasthoddmeiasessipantaseosyors
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains Nom & Prénom : - Mb \( \(, P\ Q UI; .......... M [\'@ _E.'A ............
que pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille d4
soins.

Pharmacie :

.

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
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Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. W
-
Radiologie et Biologie : oa OLIASS T il 9
e o6 " _ e ) Cadre réservé au Médgap. it SSS——— e
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre RTHI m),n;tu STE
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement,

ORI
TRAU MAT

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin consell de Cachet du méd ’
la mutuelle.
Optique : \ Ao
*  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 2 joindre 3 la feuille de soins. Date de go BOR : oot
Ré“ucitbn . No n dyﬁ'ade e T e T e i R s LT
- ’ . N 2 R
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien dfparenté ’ & Lui-méme D Conjoint
rééducations.
®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 4 la feuille de soins. Nature de la maladie :- e R S T
Dentaire : En cas d'ac;m{nt préciser les causes et circonstances :
L] 0
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es s cas: ol 1o sl sursié’ un: conscibre confierititl; communinuir Jeb THEREERENts Sous pitordetiel s Kattsntion
obligatoire avant le début de traitement. médecin consell de la Mutuelle. )
*  La facture doit étre jointe  |a feuille de soins pour toute demande de remboursement. ; : " ’
- i - 5 ‘ P b " - Yatteste sur I'nonneur ['exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
La radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. avoir pris cpn la clause relative 4 ldbrotection des données onnelle %0 L %
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait & 3 bo 2 uﬁ Jm y o
*  la déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérent(E) --------------
maois. )
]
- g s st ;
Adresses Mails utiles VOLET ADHERENT
0 Réclamation : contact@mupras.com
0 Prise en charge : pec@mupras.com

Déclaration de maladie ! W19-466788
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. R 3 q’ 3 4/

Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

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 & I'égard du traitement des donnéeq
4 caractére personnel.

MUPRAS :Centre Alial Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. - 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com : Coupon A conserver par "Memi'l-
-
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Cachet et signature du Medecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

attestant | ’

prety "'
!’y

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
| Dents |Naturedes| . ... S HEN .
% Traitées Soins -
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
G

DEBUT

: DEXECUTION
' FIN

= DEXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

........................ e g MASTICATORE
H CCEFACIENT
s MEDICAL 5 m ) 28533412 | 21430882 DES TRAVAUX

] Nombre Montant danna

s AMAIL/4

Soins AM PC IM IV des Honoraires 35533411 | 11433553
8 MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Tharapeutique, nécessaire 3 (s professon

DATE DU
DEVIS

DATE DE
! L'EXECUTION

* || est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle. VIGA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION




Dr. Aniss OUASSIF 2o Ao g i HgaSall
Spécialiste chirurgien F :“‘ , , ?aaLn'..i-l ‘
Orthopédiste Traumatologue x Jolally pliaall dolya
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Médecin Ostéopathe
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9 i selaaaall yfalf

X
Casablanca, IEA /( S

\_

> —
159, Bd. Bourgogne - Résid Shwan RDC - Bourgoglfﬂf/ace Ecole Itihad) - Casablanca
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DU PHARE

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

Patente : 35615040

I.F. 40530035

CNSS : 7700447

ICE : 001649183 000006
INPE : 093060473

(Casablanca le 10 octobre 2019 Mme MEKKAOUI MARIA
MUPR

FACTURE N° | 3745

Analyses :

ECBU  ~ommmmemmmmems s | B| 150| Total : B 150

TOTAL DOSSIER | 201,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Cent Un Dirhams

LABORATOI
Dr, Kaoyzs

Ca 8
Téi: 0522 20 32 36 \Béx: 0522 20 3286




L.ABORATOIRE

D’ANALYSES MEDICALES

DU PHARE

Dr Kaoutar PE‘IOUMILE

Pharmacien Biologiste - D.E.S de Blobgle Médicale de [Universiié Patis XI
Ancien Interne des Hépitaux de Paris - Ancien Praticien Attaché en chmbnofogae 2 Fhopital Necker - Paris

Prélévement effectué le - 10/10/19
Edition du o 12/10719

Examen cytobacterlologlque _&s"urmes
Recherches. effectuées-selon les exxger ces reglementalres et normatwes

Modalité de recueil

Traitement antibiotique

Leucocytes
Hématies

Cellules épithéliales
Cristaux

Cylindres

EXAMEN DIRECT
Bacilles a Gram négatif

CULTURE SUR MILIEUX SPECIAUX

Numération des germes
Identification du germe

Mme \[EKKAOUI \L—\RL—‘;
, INE(R) e -f25;08!]966
Refe'mce 191163 .

IR

Prelevement a.ppoxte au Iaborato:re
Absence d'antlblotheraple

20 000 = fml < 16000
<IOOUO fm} T < 18000

Quelques

* Absence' ’ :

Absence

»

> 10 000 UFC/ml
Escherichia coli

L. xBORA HARE
- DrlKa DH!-I;ILE
: Av M Slisiniags) Rés, Laolta lOmdau]

Casablancg
Tél: 0522 20 I236. Fax 0522 20 32 &8
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Biochimie - Hormonologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie - Vlrologje-lmmunologre Hematologle BIO|OgIE de la repr:r,.;c_v-

Doma 117 -
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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'hdpital Necker - Paris

|

Prélevement effectuéle  : 10/10/19 Mme MEKKAQUI MARIA
Edition du ;12110019 Nél(e) le : 25/08/1966
. Réfférence: 19J163
Antibiogramme
Lecture et interprétation des phénotypes de résistance selon les régles d'expertise du CA-SFM

Nature du prélévement ”‘Tﬁlrfes
Bactérie étudiée : Escherichia coli
Amoxicilline (Amoxil) : Sensible
Amox + ac. clavulanique (Augmentin) ---: Sensible
Ticarcilline : Sensible
Mécillinam* (Selexid) : Sensible
Céfadroxil (Biodroxil, Premocefal) ------—: Sensible
Céfuroxime (Zinnat, Kefandol) -----------—- : Sensible
Céfixime (Oroken) —- : Sensible
Cefiriaxone (Rocéphing) ---w-meeeeeesecroev : Sensible |
Imipeneme (Tienam) : Sensible
Gentamycine (Gentalling) ----------=ee-meee-- : Sensible l
Acide nalidixique** (Nalixine) -—e-—e-mee-- : Sensible .
Ofloxacine** (Oflocet, Uroflox) --ee--erem : Sensible ’ .
Ciprofloxacine** (Ciproxine, Sepcen) -—- = Sensible '

- Fosfomycine-trométamol (Monuril) ----=-- i+ Sensible !
Nitrofurantoine (Furadantine) -----——-—-: *  Sensible
Cotrimoxazole (Bactrim) -—-------ee——wees 1~ Sensible

: ;
* Antibiotique recommandé dans le traitemncht des cystites aigues simples 4 bandelette urinaire positive
et des cystites aigues a risque de complication lorsque la souche isolée y est sensible. (SPILF, 2017).

]
** Les quinolones sont contre indiquées en cas de grossesse et chez les enfants de moins de 15 ans.

i "
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