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

ditions générales :
Le cadre réservé a I'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 8 3 mois 8 compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses 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 a joindre 2 la feuille de
soins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes 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 a joindre a la feuille de soins.
eéducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
rééducations. )
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
bntaire : :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
bligatoire 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 B

mois.
r

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

Prise en charge

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

-aractére personnel.

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N® P19- n57427

(JDentaire (JOptique o [\ OAutres

- - ’I ’f
Maladie 1!
NAQ L

Cadre réservé a I'adhérent (e

4 L=
Matricule :........ 219—)0} ........................ Société : ......... ’JM" ...................................

O Actif & Pensionné(e) O Autre:.oooeeee..

Nom&Prenan‘Af\jo@M{ ....... A )’.}-ﬁlﬁ/ ....................................................

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : /1 ................... Y

Nom et prénom du malade . ....... q .......................................................................
C‘.onjom

z! (7

4.

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements
médecin conseil de la Mutuelle

Lien de parenté :

Nature de la maladie :....... {47/ L

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG] - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com J

J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris conngissance de la clause relative a la prot,ectmn des données pe nelle i 1
Fait a: ; c;)"i .........

Slgnature de I'adherent{e]




==
RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant Ia nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires | attestang le Paiement des Actes ' . S
/_j Important : T .
| - D é’w’ 4 Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
/ /
LA L g™ SOINS DENTAIRES | _°n's | Nature des | ¢ oo
Y Traitées Soins
= % | e
= T
EXECUTION DES ORDONNANCES - . s
ciee Pha.r'rn@en Date Montant'de la Facture ! | o
[ o ;

S R e o ( ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, MONTANTS
__________________________________________________________________________________________________________ | DESSONS |
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, | ]

‘ DEBUT
« ANALYSES - RADIOGRAPHIES DEXECUTION
N i : ‘ —
Date l Demgnat}mn des ‘ Montant , P ‘ !
| 1e Ceefficients des Honoraires |
< 1 2 "o Y -
‘ [t Q) T)]. £5a00S I A7 ¥ .\O..(.L.\ 3. FIN
.......................................................................................................... ‘ D'EXECUTION
| | |
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
B PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE — ——
/o> & CCEFFICIENT
=ty > c /
A AUXILIAIRES MEDICAUX eSS |
# Cachet et signatur: Date des Nombre Montant détaillé
du Praticienp.¥ Soins AM PC IM IV | des Honoraires o
‘ ) )|\ A Dl . ] MONTANTS [
Mo A YAV g A DES SOINS
/ (Création, remont, adjonction)
DJ 3 Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
i DATE DU
DEVIS
N

v DATE DE |
L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUT




CLINIQUE JERRADA OASIS

i)l 931 330 > Auare

Casablanca, le 23 L 4 2 D /]
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Clinique Jerrada OASIS, Bd Abderrahim Bouabid ( Ex-Jerrada), Oasis, Casablanca
Tél. : 05 22 23 81 81 - 05 22 23 84 52/53/54 - Fax : +212 5 22 23 81 82
Web :www.cliniquejerrada.ma - Mail : direction@cliniquejerrada.ma
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Clinique Jerrada OASIS, Bd. Abderrahim Bouabid ( Ex-Jerrada), Oasis, Casablanca AKDITAL
Tél. : 05 22 23 81 81 - 05 22 23 84 52/53/54 - Fax : +212 5 22 23 81 82 o
Web :www.cliniquejerrada.ma - Mail : direction@cliniquejerrada.ma

Acteur de Santée




Professeur EL MRINI M dams )5S

Chirurgien Urologue . ALl b3 S
353 i
o el A e L2
Membre de la Société Internationale d’Urologie c\.l )Jlu \’,“L..,I\J ﬁr}

Casablanca, le .....4.5.FEV-2001.........

W asAtan. Mot my,

76, Bd abdelmoumen, 3éme étage, Casablanca Il s—\..é_:,'j‘._}‘._d\ ] &uﬂ-\" J}l\ M5 @L}?G
Tél.: 0522 25 36 36 - Fax : 05 22 25 88 80 E-mail : melmrini@hotmail.com




LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél. : 05222728 08 - 27 53 88-27 52 39 . Fax : 0522 29 64 86

LLF 40 30 32 50 ICE 001656516000089 INPE: 093001246 ”""”Il“l”" "”l "I""I]I”I“ III"I”

TP:35504 101 - CNSS:1121946 - R.C.:187112 0l

Casablanca le jeudi 18 tevrier 2021  Monsieur MAJBAK ABDELALI
RAM

FACTUREN® |323315

Analyses :
Bactério : Cytobac. des urines ------=-=-=smmmmmrmmmcmmeaeeee | B ‘ 150 l Total : B 150
TOTAL DOSSIER | 201,00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : . 1\
-
Deux Cent Un Dirhams AL
P:‘ A T“\_’ o (¥
| OY MM aV® et g 6b
pO W o e
o Vi v S
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LABORATOIRE TAZI D’ANALYSES MEDICALES |

e — TAZI K

Monsieur MAJBAR ABDELALI

Réf. : 21B946

Examen du 18/02/21 - Edité le 20/02/21 Page
|
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTLECEDL
EXAMENS MICROBIOLOGIQUES
| EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES
PRELEVEMENT -- 2 éme jet urinaire

Culot de centrifugation -------eemmeeeeeeeemeeee Assez important

Cellules épithéliales Rares.
Leucocytes Assez nombreux (250/mm3) _
Hématies Peu nombreuses(60/mm3)
Cylindres ---- Absence. -
1 Cristaux - Absence.
| Parasites Présence de spores et de filaments myceliens. «~—
| Flore microbienne Présence de bacilles gram(-) et cocci gram (+)
SACTERIOLOGIE
| Uricult 10 puis 6 col/ml
Cled et milieux usuels Présence d'assez nombreuses colonies d'Enterococcus faccalis.
Milieu de Sabouraud Stériles —

in\.—-—k ""‘.“L‘ L\‘G(?Sf-.ﬂ —e
T‘\"d“"\“"‘-}“’""'i\*”"\r B
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. ‘ ' . LABORATOIRE TAZI
Client bioMérieux : Rabport du laboratoire Imprimé 20 févr. 2021 08:25 CST
Référence du systéme : VK2C10181 Imprimé par : Labadmin
Nom du patient : MAJBAR, ABDELALI ID du patient : 21B946
Isolat : 21B946-3 (A vérifier) Paillasse : CBU

Type de carte : GP Code barres : 2421319403214064  Instrument de test : 0000148FF7C7 ()
Type de carte : AST-P580 Code barres : 3601302403211622  Instrument de test : 0000148FF7C7 ()
Technicien : Laboratory Administrator(Labadmin)

Profil biochimique : 176012345773671
Numération : Germe sélectionné : Enterococcus faecalis

= asuUltate Carte:  AST-P580 N°delot: 3601302403 [Péremption: w2021 1300

i"“i*"i!h' iﬂ"_"{if i ;'::"“'““ ;g:'ﬁ;"éé?” Etat : Final :.*::;;::: 10,47 heures
Antibiotique CMI Interprétation Antiblotique CMi Interprétation

Test céfoxitine screen Téicoplanine >= 32 R

Benzylpénicilline Vancomycine 4* *R

Oxacilline Tétracycline (-) (=)

Gentamicine Tigecycline <=0,12 S

Tobramycine Fosfomycine

Lévofloxacine >=§ R Nitrofurantoine 64 S

Moxifloxacine (+) (-) Acide fusidique

R_ésistanc:_a inductible a la Mupirocine

clindamycine

Erythromycine >=8 R Rifampicine

Clindamycine 0 O I;g?;hopnmelsulfamétho >= 320 R

|Linézolide >=8 R

+= Antibiotique déduit *= Modification AES **= Modification Utilisateur  (-) = Test de sensibilité non recommandé,
lantibiotique nest pas approprié pour lespéce

i ¥ 2
S i Derniére modification 13 mars 2020 13:55 CASFM/EUCAST
Résuiltats AES : COT Normes/Phénotype : 2018_v1

.vaeau de flohilite Concordant aprés correction

i

Version de VITEK 2 Systems installée : 08.01

Norme d'interprétation des CMI : CASFM/EUCAST 2018_V1 Politique d'interprétation thérapeutique : CASFM/EUCAST
_ 2018_V1 + phénotypique
Nom du jeu de paramétres AES : CASFM/EUCAST 2018_V1 Derniére modification du parametre AES : 13 mars 2020

13:55 CDT




' ' ' LABORATOIRE TAZI

Client bioMérieux : Rapport du laboratoire Imprimé 20 févr. 2021 08:25 CST

Référence du systéme : VK2C10181 Imprimé par : Labadmin
Nom du patient : MAJBAR, ABDELALI ID du patient : 21B946
Isolat : 21B946-3 (A vérifier) Paillasse : CBU

Type de carte : GP Code barres : 2421319403214064  Instrument de test : 0000148FF7C7 ()
Type de carte : AST-P580 Code barres : 3601302403211522  Instrument de test : 0000148FF7C7 ()
Technicien : Laboratory Administrator(Labadmin)

Profil biochimique : 176012345773671
Numération : Germe sélectionné : Enterococcus faecalis

— . - _ 7 juil. 2021
Informations sur Carte : GP N°delot: 2421319403 [Péremption: . 00‘wOr
I'identification . 19 févr. 2021 . , Heure de
| _ | Terminée le : 15:40 GST Etat : Final Fanalyse : 5,82 heures
Origine du germe VITEK 2
95% de probabilité Enterococcus faecalis
rme sélectionné Profil e
Germe sélect biochimique 176012345773671 Fiabllits:  1'os bonne
. identification
Germe SRF | i

Germes identifiés et tests discriminants :

Commentaire sur l'ident. :

Les antibiotiques suivant ne sont pas requis:
Test céfoxitine screen, Benzylpénicilline, Oxacilline, Gentamicine, Tobramycine, Résistance inductible a la clindamycine,

Fosfomycine, Acide fusidique, Mupirocine, Rifampicine,

Tests a I'encontre
Enterococcus faecalis BGAL(1),

Version de VITEK 2 Systems installée : 08.01

Norme d'interprétation des CMI : CASFM/EUCAST 2018_V1 Politique d'interprétation thérapeutique : CASFM/EUCAST
2018_V1 + phénotypique

Nom du jeu de paramétres AES : CASFM/EUCAST 2018_V1 Derniére modification du parameétre AES : 13 mars 2020

13:55 CDT




LABORATOIRE TAZI

Client bioMérieux : Rappott du laboratoire Imprimé 22 févr. 2021 07:56 CST

Référence du systéme : VK2C10181 Imprimé par : Labadmin
Nom du patient : MAUBAR., ABDELALI ID du patient : B946
Isolat ; B946-3 (Validé) Paillasse : CBU

Type de carte : GN Code barres : 2411341403350215  Instrument de test . 0000148FF7C7 ()
Type de carte : AST-N233 Code barres : 6331494103437897 Instrument de test : 0000148FF7C7 ()
Technicien : Laboratory Administrator(Labadmin)

Profil biochimique : 0407611554765211
Numération : Germe sélectionné : Escherichia coli

e s Carte:  AST-N233 N*delot: 6331494103 |Péremption: —o.06c-2021 12:00
Resultats : CSsT
B i |
Antibic {Terminée 20 févr. 2021 ; . Heure de
L_“.“ T Mg te - 19:08 CST Etat : Final Fanalyse ; 10,68 heures
Antibiotique CMI Interprétation Antibiotique CMI Interprétation

Ampicilline <=2 S Ertapénéme <=0,5 S
Amoxicilline/acide : 9
clavulanique Imipénéme <=0,25 S

Urine <=2 S Amikacine <=2 S

Autre <=2 S Gentamicine <=1 S
Ticarcilline <=8 S Tobramycine <=1 S
Pipéracilline/tazobactam <=4 S Acide nalidixique >= 32 R
Céfalotine Ciprofloxacine >=4 R
Céfoxitine <=4 S Ofloxacine >=§ R
Céfotaxime <=1 S |Nitrofurantoine 32 S

il _ Triméthoprime/sulfameétho _
Ceftazidime <=1 S e >= 320 R
+= Antibiotique déduit *= Modification AES **= Modification Utilisateur
Derniére modification 13 mars 2020 13:55 CASFM/EUCAST

i”“‘ AES Normes/Phénotype : 5,1 v/

B A na : CDT
rllvoau de fiabilité Gondoidint
D]
N .
Version de VITEK 2 Systems installée : 08.01
Norme d'interprétation des CMI : CASFM/EUCAST 2018_V1 Politique d'interprétation thérapeutique : CASFM/EUCAST
2018_V1 + phénotypique
Nom du jeu de paramétres AES : CASFM/EUCAST 2018_V1 Derniére modification du paramétre AES : 13 mars 2020
13:55 CDT

~ 0~
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LABORATOIRE TAZI

v

Client bioMérieux :
Référence du systéeme : VK2C10181

Nom du patient : MAJBAR., ABDELALI
Isolat ; B946-3 (Valide)

Type de carte : GN Code barres : 2411341403350215
Type de carte AST-N233 Code barres : 6331404103437897
Technicien : Laboratory Administrator(Labadmin)

Rapport du laporatoire

Imprimé 22 févr. 2021 07:56 CST
Imprimé par : Labadmin

ID du patient : B946
Paillasse : CBU

Instrument de test : 0000148FF7C7 ()
Instrument de test : 0000148FF7C7 ()

Profil biochimique : 040761 1554765211
Numération :

Germe sélectionné : Escherichia coli

N° de S 29 juil. 2021 13:00
GN - 2411341403 |Péremption:  ~o7
20 févr. 2021 , Heure de
15:14 CST Etat: Final lanalyse ; 6,78 heures
93% de probabilité Escherichia coli {/
Germe sélectionné Profil Trés bonne
biochimique : 0407611554765211 Fiabilité : identification
Germe SRF |
Germes identifiés et tests discriminants :
Commentaire sur l'ident. :
Tests a I'encontre
Escherichia coli AGLU(1),BGUR(83),
~

Version de VITEK 2 Systems installée : 08.01
Norme d'interprétation des CMI : CASFM/EUCAST 2018_V1

Nom du jeu de parametres AES : CASFM/EUCAST 2018_V1

Politique d'interprétation thérapeutique : CASFM/EUCAST
2018_V1 + phénotypique

Demiére modification du parameétre AES : 13 mars 2020
13:55 CD”

Page 1/:




LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél. : 0522 27 28 08 - 27 53 88 - 27 52 39 . Fax : 0522 29 64 86

P ——————— |11 [l [T

TP:35504101 - CNSS:1121946 - R.C.:187112 01

Casablanca le mercredi 17 février 202 Monsieur MAIBAR ABDELALI

FACTURE N° 323228

Analyses :

Hémato : Numération formule plaquettes ------=------------- B 80

Séro : Groupe sanguin mmmmmmmanmeas B 60

Coag : Taux de Prothrombine (TP) B 40

Coag : Temps de céphaline kaolin B 40

Chimie : Urée B 30

Chimie : Glycémie (a jelin) B 30

Chimie : Créatinine B 30| Total : B310
Prélévements :

Sang | Pe| 15|

TOTAL DOSSIER l 440,40 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Quatre Cent Quarante Dirhams et Quarante Centimes
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES  [Rigrereem=

SO W Yt L oot

TAZI KARIM

Dt AIMIE, IMMUNOLOGIE,
i
Docteur MOHAMED EL MRINI Monsieur MAJBAR ABDELALI
76,Boulevard Abdelmoumen
Résidence Koutoubia,3éme étage
CASABLANCA Réf. : 21B859
Examen du 17/02/21 - Edité le 17/02/21 Page : 2/2
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
UREE 0,28 2/l 0,15-045 035
ou 4,67 mmaol/l
GLYCEMIE A JEUN 091 @i 0,70 - 1,10 0,92
ou 5,10 mmol/l
5 R - 1,04
mo 1,09 4 . 0,92 0.87 0.85 m 089 0,92 0,91
» 0891 - B e S S E— e S |
M 069 4
0,49 ¢ t t + t } : b
27112008 14/03112  05/11A12  01/0413  14/05M14  14/08/17 2211117 2311220  17/02/21
Dates d'antériorités
CREATININE 8 mg/l 6-12 10
ou 71 pmol/l
16
su 144
;,'I 12 . g a 10
10 4 8 8 8 e 8
:n-c; 2.- ."—wm'.__.ww..m____im —— —
4 t : t : t :

27112008 14/0312  14/05/14  14106A7 0B/OTA9  23/12/20  17/02/21

Dates d'antériorités

LO



Docteur MOHAMED EL MRINI
76,Boulevard Abdelmoumen
Résidence Koutoubia,3éme étage

CASABLANCA Réf, : 21B859
Examen du 17/02/21 - Edité le 17/02/21

ANALYSES RESULTATS ~ UNITES

NUMERATION SANGUINE (AUTOMATE SYSMEX XT-4000i)

HEMATIES 4,32 106/mm3
HEMOGLOBINE 13,0 /100 ml
HEMATOCRITE 40,1 %
- VGM 93 u3
- TGMH 30 pg
- CGMH : 32 g/100 ml
LEUCOCYTES 9 400 /mm3
EORMULE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES ---=--vaenx 64 %
ou 6016
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES --------=--- | %
ou 94
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES -=--ssccuaamae 0 %
ou 0
LYMPHOCYTES 26 %
ou 2 444
MONOCYTES 9 Y
ou 846
‘ PLAQUETTES 219 000 /mm3
HEMATOLOGIE
>
GROUPE SANGUIN O.Rh+
FACTEUR RHESUS Positif.

Monsieur MAJBAR ABDELALI

/mm3

/mm3

/mm3

/mm3

/mm3

NF EN 1SO 9001:200
B AsCh -
| m—E.

www.ascii-qualitatem.{

| =S e

TAZI K4

IMMUNOLOGIE

Page

NORMALES ANTECED

30/1

4,4-5,55

13-17

40 - 50

80 -95

2733

30-35

4000 - 10000 <

50 - 70

2000 - 7500 ¢

1-3

<1

20 - 40

800 - 4000 1

2-10

150000 - 400000 179
231
O.R
Posi

HEMOSTASE (AUTOMATE STAGO STACOMPACT)

TAUX DE PROTHROMBINE 100,0 %
TEMPS DE CEPHALINE - KAOLIN
Réaction 31 sec
Témoin 29 sec

LO




