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

ditions générales :
Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigne.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 8 compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 I'accident est & joindre a Ia feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignetxes' une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biologie :
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.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
tique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

ééducation :
L'entente préalable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & 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 étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-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

mois.

MZ"MUPRAS

Déclaration de Maladie

N2 P19-  ng5826

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

(UMaladie (JDentaire (J)Optique (DAutres
Cadre réservé a I'adhérent [e) i (;) 5
Matricule LriZSO .......................... SOCIBtE S g 3 o % .........................
O Actif (J Pensionné(e] . 0 e | S N ——
Nom & Prénom kDpﬁRSFHTI\j-ﬂ ........................................................................

Cadre réservé au Médecin

T

Cachet du médecin : r NP Ama,
TR e

Date de consultation : ............. 7 S i R

N0 86 prénom U mBlE0E ... nTs S i s e Bt S Age

Lien de parenté : () Lu-méme (0 Conjoint () Enfant

NERUFEI0E 18 MBIIEIET ..o cisvammiasemens sy oS S S s 3 S S U  S FEVIAAUsS ISw SR st esobanie

En cas d'accident préciser |es causes et CIPCONSEANCES : ...........cccovereiiiereieisimieae e iseraeassssssneeessarasasansanns

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

/
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.

Le: .80 /2% foaidll.

Signature de l'adhérent{e) : .............._... ...



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

“had

Dates des

Actes Actes

Natures des

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte %ratiqué en indiquant la nature des sains
»

Veuillez joindre les radiographies en cas de prathéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
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PN S| NS eSO SN | NS oo W= O FIN
OB JAe)Ed LY FE 630,000l T DEXECUTION
............................................................................................................... ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
...................................................................................... 5 DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
AUXILIAIRES MEDICAUX ) 2ssasere | 21433850 DS TRAVALX
= Y 00000000 | 00000000
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................................................... DES SO!NS
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LABORATOIRE EL JOULANE
D’ANALYSES MEDICALES

Dr. TARIK Jawad
Médecin ﬁia[agista

LI PUEY | QUEPEF S BN

192 (Hla HeiSaT)
Agglal! Ol B obaid eule

FFacture n° 125571 J

CASABLANCA LE : 28/10/2020

Analyses éffectuées le: 28/10/2020

erteeieaceaeeaee: Mme KHOUDARI FATNA
Sur préscription du: Dr BATACH ABDELLATIF

vomamimnn s xn s asod GRIBTIIE O U VRO R

.............

NFS=B80 HBAlC=B100 GLY=B30 CREAT=B40
CRP=B100 CBU=B120

Cotatic
Montant Net : 630.00 Dhs
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE : 630.00 Dhs
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LABORATOIRE EL JOULANE
D’ANALYSES MEDICALES

WL PEEY | RUEPE S PN

Dr. TARIK Jawad g (Al y9iSAT

Médecin Biologiste Al ST B ol ol
Prélévement du: 28/10/2020 Mme KHOUDARI FATNA
Editiondu  :  03/11/2020 Code Patient  041B7318 T
Référence: 0J2L42403 Meédecin: Dr. BENNANI MOHAMED ALI
| ANTIBIOGRAMME
Nature du prélevement....... : E.C.B.U
Germe 18018 :iiisiwnnmees vusi : ESCHERICHIA-COLI
D.C.I DENOMINATION COMMERCIALE
PENICILLINES
Armpd c311ine; (TOLaRER) v o s » o e o o o 000 oo s 5 B
Amoxicilline (Amoxil-ClamoX) sesissssssmonness B
Amoxicilline+Ac.clavulanique (Augmentin).....: R
‘ Imipéném(Tienam) ... vvevvvnrreernneenrnennerent 8
CEPHALOSPORINES
EéLalotifia. (KEELAR Y wuwe ¢« 4 5 swemsvgs ¢ ¢ 5 % % woameveee & o 5
Cefazoline (Kefzol) ...ttt i e tennnerannnas : R
Céfuroxime [(Zinnat) c.iiszamvsnissisnsaiaameadsst 8

CELOoLtaARINE (CLaATOFRH ) s v« 5 v wessre & 5 & § & & wamremns 0y 5

Ceftriaxone (RoOCEpBRING) v, «w mwomw sn oo vmmmese s b S

Ceftazidime (Portum)..eiiisinesssssszssnnsssset S

Cefizine (CrokKen) cawwwesissvamesiisss sameasess B
AMINOSIDES

Gentamycine. (Gentalline).......cvvievennnnaa.: 8

Tobramycine (Nebeiné).:.cissnesnsessrsmwamssest R

Arviikacing (BAMLIRLIN) oo oo vmmne o v v s s awmaes e s § 9
QUINOLONES

Acide nalidixique ( Negram ).......ceoveeeeant

Ciprofloxacine ( Ciproxine , Spectrum )...... : R

Norfloxacine (NOroxXine€).......oeeeeeessesssast R
SULFAMIDES ASSOCIES

Trimethoprime Sulfamethoxazole (Bactrim) ....: R
POLYPEPTIDES

Coligkbineg (ColIMYELNE) visnmwmeasssayawowvasss) &
FOSFOMYCINE

Fosfomycing: (Fodfoineg) (s svmnmsissgspvmnmasdnd 8
NITROFURANTOINE

Nirofurantoine (Furadantine).........ce00....: 8

S-sensible I-intermédiaire R-résistant
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LABORATOIRE EL JOULANE
D’ANALYSES MEDICALES

Dr. TARIK Jawad
Médecin ﬂiofo‘giste

Préléevement du: 28/10/2020
Edition du 1 03/11/2020

Référence: 0J21L.42403

EXAMENS DE SANG

DL P | RPEPECEEE PN

gz (oylla yoiSAT)
Aualal) SR (B abals| cudla

Mme KHOUDARI FATNA

Code Patient (41B7318 B0

Médecin: Dr. BENNANI MOHAMED ALl

HEMATOLOGIE

Analyses Reésultats Normes Antécedents
NUMERATION GLOBULAIRE
Femme
Globules rongeS v.cesamvwaes’ 3. 99 M/mm3 (44654) 4.48(13/01/20)
Bemoglobine: csue.v s b 44 sinems o b odde2 g/100ml (12a15) 13.3(13/01/20)
HEmaEeerite wovwev oo swneve’ 33: 56 (352 47) 38.0(13/01/20)
V.G.M ..., ...: B4, pn3 (83 4 95) 85.(13/01/20)
LM S 5 5 086 £5 53 5 %ot o 28 pg (27 4 33) 30.(13/01/20)
CHCEM s s s vwew s s 3 s v § BBy 3 (32 a 36) 35.(13/01/20)
Plaguettes .. vewe oo s v o awmas S92 Mille/mm3 (150.000 & 450.000) 284(13/01/20)
Globules blancs............: 30200 /mm3 (4.000 & 10.000) 10100(13/01/20
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles: B84 Soit: 25368.mm3 (2000 & 7500) 66%(13/01/20)
Polynucléaires Eosinophiles: 01 Soit: 302. /ram3 (< 4&400) 02%(13/01/20)
Polynucléaires Basophiles..: 00 Soit: 0. /mm3 (<a100) 00%(13/01/20)
LymphocyEes: s summw s e 158 s sl I3 Soit: 3926./mm3 (1500 & 4000) 28%(13/01/2m
Monocytes .....vvveveveev..: 02 Soit: 604. /mm3 (200 a 800) 04%(13/01/20)
BIOCHIMIE
Analyses Resultats Normes Antécédents
Hémoglobine Glyguée (HbAlc )....: 10,2 % (3.946.2) 9.8(09/09/20)
(Tech:HPLC-Automate Tosoh G7)
ClYVEeMIB s v s v ap videa €385 3 3 ale : 3.46 a/l (0.70 4 1.10) 2.36(10/06/20)
CRASE] B Q.""
Créatinine. ..ottt it e e : 29 mg/1l (6a11) 4O 19010/06/20)
N .&v
P.\..Fe» o
Protéine C Réactive (C.R.P).... : 178 mg/1l (<8) \‘"

5 Bloc 16, Av. El Joulane - Sidi Othmane - Casablanca
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LABORATOIRE EL JOULANE
D’ANALYSES MEDICALES

Dr. TARIK Jawad
Médecin Biologiste

Prélévement du: 28/10/2020
Edition du 03/11/2020
Référence: 0J21.42403

EXAMENS DES URINES

L' PEEN | PP PN

9> (Hylla yeiS.t)
! ORI B okl wusa
Mme KHOUDARI FATNA
Code Patient  041B7318 [

Médecin: Dr. BENNANI MOHAMED ALI

EXAMEN CYT(_)BACTERiOLOGIQUE DES URINES

= ASPECLt s iisnmesdisain Trouble

= COUIeUT s suvmewas v a5 uw : Jaune

= BRLIEE s ¢ o0 vm wwene o s 20wl Moyan
CHIMIE

- Albumine.......co0vv.. : Néant

= SUCTe: i sssacvesvsia HEE & 2 2

- Corps cétoniques...... : Néant

= 1~ 5 ¢ £ T T T T +

= PHewsvssonsn o Wnnshssin 6.0
CYTOLOGIE

= Leueoeytes. .. .iveeweivs 800

- Hématies.............. : 40

- Cellules épithéliales. : Rares

= CFLEEEIN s s s s g a6 8 : Néant

= Bl INATRS. « o« seeson v & v % : Néant

~ ParagiteS:iisnvvseasss : Néant

= LeVEEES i s canusmenas v s : Néant

CULTURE ET IDENTIFICATION

- DENOMBREMENT DE GERMES....:
— COLORATION DE GRAM........:
= CULTURES i s o5 4 o5 wjavaie ¢35 55 5008

Elts/mm3
Elts/mm3

> 100.000 germes/ml

(

Assez nombreux bacilles Gram (-)

Isolement et identification d'un :
ESCHERICHIA-COLI

V.N < 10/mm3 )
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