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

onditions générales : b 3
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 4 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 ainsi
que pour tous les actes effectués en série
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre 3 la feuille de
50ins
narmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit tre jointe.
adiologie et Biologie :
La facture ainsi qu'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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ptique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
ééducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeéducations.
Pour le remboursement, la facture et |e calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
entaire :
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 &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  :adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traiternent des données
aractére personnel
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle
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Laboratoire ALMOHIT d'Analyses Medicales
57- Lot Al Mohit - Bd Hassan |- Hay Al Mansour Addahbi - Témara
Patente : 5653 IF:14430321 ICE:001719813000016 INPE : 103061024 TEL/IFAX : 0537 613095

Temara le : 29/10/2019

Patient : EL HANI FATIMA
Facture N° ' 3597/2019

FACTURE
Analyse B Montant en DH
ECBU 7B 100,00
100,00

TOTAL 75

Arréter la présente faciure & la somme de

cent DHs




LABORATOIRE ALMOHIT D'ANALYSES MEDICALES k) colanll aal) pide

Dr. Ilham NASSEREDDINE Gl sl algd) 3 gisall
Médecin Biologiste )
Diplomée de |a Faculté de médecine de Rabat dph Qs 4ilasl 4k

Diplémée de |'_Universit.é Bordeaux |l _ LL;)]L; ] i ndS 4_;.._,;
DES : Biochimie - Bactériologie - Virologie o 3 .
i )i - 2 539 dnala 45y 3

Hématologie - Immunologie - Mycologie
Ancien Médecin Biologiste & L'institut LUl - daall il gl s s s Al

National d'Hygiéne (INH) Rabat

Préléevement du - 29/10/2019 Tﬁnimm

DI - = e

Nom & Prénom : EL HANI FATIMA
Référence : 200C191465

Prescripteur : Dr. SAKINA CHERRADI

CYTOBACTERIOLOGIE URINAIRE

Résultats Valeurs usuelles
EXAMEN MACROSCOPIQUE
Aspect: Hématique
EXAMEN CHIMIQUE
pH: 6,5 45-75
Leucocyles: ++
Sang: e
EXAMEN CYTOLOGIQUE
Leucocytes: > 100 000 /mi <10 000
Hématies: > 100 000 /mi <10 000
Cellules epithéliales: Nombreuses.
Cylindres: 0
Cristaux: 0
Parasites: 0
Levures: 0
EXAMEN BACTERIOLOGIQUE
Examen direct: Présence de nombreux bacilles Gram negatifs.
Culture : Isolement et identification d'Escherichia coli.
Numération: > 100 000
Culture sur sabouraud: Sterile.
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DES : Biochimie - Bactériologie - Virologie . s . 3
Hématologie - Immunclogie - Mycologie L 8 - 2 53 )50 dsals Az A
Ancien Médecin Biologiste a L'institut Bl ol - daall Lahe ol agadl Wl Aanls
National d'Hygiéne (INH) Rabat ) 4 R

EL HANI FATIMA 290C191465 2
ANTIBIOGRAMME

Nature du prélevement: Urine
Germe isolé: Escherichia Coli.
ANTIBIOTIQUES TESTES SPECIALITES(a titre indicatif) RESULTAT
Amoxicilline Amoxil Résistant
Amoxicilline+Ac.clavulanique Aclav, Augmentin, Alactam, Biotic plus Intermédiaire
Céftriaxone Triaxon, Triacéphine, Oxone, Céfotrim, Céftaject Sensible
Cefftazidime Fortum Sensible
Céfotaxime Claforan Sensible
Ofloxacine Oflocet, Oloxine, Megaflox, Mexine, Néopic, Ocet  Sensible
Ciprofloxacine Ciproxine, Sepcen,Proflox, Spectrum Sensible
Gentamicine Gentamen, Gentosyl, Gentalline, Gentagam, Genta Sensible

' Trimétho.+ sulfamides Bactrim T Sensible o
Fosfomycine Fosfocine, Monuril Sensible
Amikacine Amiklin Sensible
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