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

Conditions générales :

' Le cadre réservé a 'adhérent doit étre dament renseigné

*  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est fimitée 3 3 mois a compter de la premiére consultation.

®  Uentente préafable est exigee pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour fous les actes effectués en série.

. En cas d'acaident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 2 joindre a la feuille d4
soins

Pharmacie :

®  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

Pour fes medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :

B La facture ainsi qu'une copie des résuitats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre|
jontes a Fordonnance médicale pour toute demande de remboursement

*  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
ta mutuelle

Optique :

-

LUordonnance du medecin prescripteur et la facture de 'opticien sont A joindre 3 la feuille de soins.
Réeducation :

" L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

reeducations

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

Dentaire :

En cas de protheses ou de tratement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

toire avant le début de traitement.

La facture doit étre jointe 3 |a feuille de soins pour toute demande de rembaursement
. La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

o La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6l

Adresses Mails utiles

0  Réciamation contact@mupras.com

O  Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le res

t de |a loi n° 09-08 relative a la protection des persannes physiques a 'égard du traitement des données

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2015

Déclaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance N? W21-613632 . 8
& d’Actions Sociales , .
de Royal Air Maroc

[:ylhaladie

Matricule :/

D Actif

Nom & Prénom :

O Autres

Y‘fbﬁ.(

C]C!ptic;ue
. e
- Société : - fﬁc\fl‘\’f_, v

(O Pensionné(e) _ O Autre: e
CHAKAL_ ABDELTEAUD...
2Aeb| 45T

5154'(-:_)\(.(1_ WARDA A AD.

O Dentaire
"adhérent {e)

r,;ésefv.g
Y

Date de naissance :

-

AN 60 | THA

Adresse -

E{'/y]n “‘ FO

t‘y i ,;; fGJ

0’50, OO 9

Vo1 U9y
A28 M

Cachet du médecin :

i
‘ g ya. g
Date de consultation : A '*\ C'-"& \f—‘w A
Nom et prénom du malade : 0 il f\"’b nwELouAR]
C} Conjofnt

Lien de parente - O Lui-méme

— a4 Ol ode -
Nature de la maladie :C:\-— MEANCSE. .
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

FACTURE N : 210300042
CASABLANCA le 02-03-2021

Mme Zineb AIT ABDELOUAHED

Demande N° 2103022037
Date de I'examen : 02-03-2021

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN ) Analyse Val Clefs
0241 ICytologie, culture, identification B90 B

Total des B : 90
TOTAL DOSSIER : 120.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cent vingt dirhams

RIB BMCI : 013 78 001091 000 38 30013 648

Recto - Verso

www.orbio.ma - HORAIRES D'OUVERTURE
du Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30 / le Samedi 8h00 a 13h00

199 , Boulevard Oum Rabii , EL OULFA Casablanca Tél.: +212 (0)5 22 90 90 44 / Fax : +212 (0)5 22 90 90 42 / Email : contact@orbio.ma
TP - RANAAR7R . | F* 15240454 - CNSS : 9115842 - ICE : 001698908000008
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

A Casablanca, le Mercredi 03 Mars 2021

Mme Zineb AIT ABDELOUAHED
Dossier N° : 2103022037 BENI MELLAL \
Mme Zineb AIT ABDELOUAHED IR III|I

Né(e) le : 04—11-1990

Prélevé le : regu 02-03-2021 14:19

Prescription : Dr. AMAL KABLY EP DRISSI

CYTOBACTERIOLOGIE URINAIRE Avra

Urines échantillon

CYTOLOGIE QUALITATIVE o

Recueil : LABORATOIRE . !

Aspect Limpide” .~ |

Glucosurie ‘ Négative'

Albumine Négative

Cellules épithéliales Absence de cellules épithéliales.

Cristaux - Absence de cristaux.

Cylindres "‘Absence de cylindres.
CYTOLOGIE QUANTITATIVE

Numération des Leucocytes: _ 0 (<10)

¢ 0 /mm3 (<10)

Numération des Hématies: — 0 /Ml (<8)
BACTERIOLOGIE

Traitement ATB en cours ?7: - NON, pas de traitement en cours

Compte de Germes (UFC/ml) < 1000 (absence d'infection)

(Cultures sur milieux chromogénes)

Cultures et identification: Cultures STERILES

(isolement sur milieux specifiques) (sous réserve d'antibiothérapie récente).

NB: Le laboratoire.ne réalise les antibiogrammes qu'en cas d'infection urinaire possible ou avérée.

:! Validé biologiquement par le Dr EL HAFIANE Said

Page 1sur 1

Recto - Verso

www.orbio.ma - HORAIRES D'OUVERTURE
du Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30 / le Samedi 8h00 a 13h00

199, Boulevard Oum Rabii , EL OULFA Casablanca Tél.: +212 (0)5 22 90 90 44 / Fax : +212 (0)5 22 90 90 42 / Email : contact@orbio.ma
TP -2UNALRTR . | F+ 1R240A54 - CNSS : 9115842 - ICE : 001698908000008
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

FACTURE N : 210200371
CASABLANCA le 17-02-2021

Mme Zineb AIT ABDELOUAHED

Demande N° 2102172030
Date de I'examen : 17-02-2021

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
IATB Entérob. U Solide B60 B
0241 Cytologie, culture, identification B90 B

Total des B : 150
TOTAL DOSSIER : 200.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux cents dirhams

LABORAT Gl GADIO

7~ Tél:05.22.9D.90744
wgg_;mag 8908000004

—

RIB BMCI : 013 78 001091 000 38 30013 648

Recto - Verso

www.orbio.ma - HORAIRES D'OUVERTURE
du Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30 / le Samedi 8h00 a 13h00

199 , Boulevard Oum Rabii , EL OULFA Casablanca Tél.: +212 (0)5 22 90 90 44 / Fax : +212 (0)5 22 90 90 42 / Email : contact@orbio.ma
TP :36046873 - |.F: 15240654 - CNSS : 9115842 - ICE : 001698908000008
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE ; Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

A Casablanca, le Vendredi 19 Février 2021

Mme Zineb AIT ABDELOUAHED
Dossier N° : 2102172030 BENI MELLAL IRV s
Mme Zineb AIT ABDELOUAHED T EETEER Y

Né(e) le : 04—11-1990
Prélevé le : regu 17-02-2021 12:35

Prescription : Dr. AMAL KABLY EP DRISSI

CYTOBACTERIOLOGIE URINAIRE | -

Urines échantillon

CYTOLOGIE QUALITATIVE
Recueil : LABORATOIRE . '
Aspect Légerement trouble
Glucosurie Négative( &
Albumine Négative
Cellules épithéliales Absence de-cellules épithéliales.
Cristaux Absence de cristaux.
Cylindres "Absence de cylindres.

CYTOLOGIE QUANTITATIVE

Numeération des Leucocytes: . 1/l (<10)
y 1 /mm3 (<10)
Numération des Hématies: 0 /ul (<5)
| v

BACTERIOLOGIE - - '

Traitement ATB en cours ?7: < NON, pas de traitement en cours
Compte de Germes (UFC/ml) 100.000

(Cultures sur milieux chromogeénes)

Cultures et identification:, KLEBSIELLA PNEUMONIAE

(isolement sur milieux spécifiques)
NB: Le laboratoire ne réalise les antibiogrammes qu'en cas d'infection urinaire possible ou avérée.
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2102172030 - Mme Zineb AIT ABDELOUAHED

ANTIBIOGRAMME

Réalisé sur la souche de:

AMPICILLINE (Péni)
AMOXI.+AC.CLAVULANIQUE
IMIPENEME
PIPER+TAZOBACTAM
CEFOTAXIME (C3g)
CEFTAZIDIME (C3g)
GENTAMICINE(Aminoside)
AMIKACINE
NORFLOXACINE(FluoroQ)
CIPROFLOXACINE(FluoroQ)
ERTAPENEME
TOBRAMYCINE
NETILMICINE

AZTREONAM

Recommandations CASFM EUCAST 2017

Validé biologiquement par le Dr BIOLOGISTE Assistant

KLEBSIELLA PNEUMONIAE

RESISTANT
SENSIBLE
SENSIBLE
INTERMEDIAIRE
SENSIBLE

SENSIBLE ' s

SENSIBLE
SENSIBLE
INTERMEDIAIRE |
SENSIBLE -7 |,
INTERMEDIAIRE
SENSIBLE | /
SENSIBLE _
SENSIBLE
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CABINET DE GYNECOLOGIE - OBSTE

Z Docteur Amal KABLY Ep. DRISSI

Gynécologue Obstétricienne

( Diplémée de la Faculté de médecine de Casablanc
Ancien médecin interne au CHU Ibn Rochd

ECHOGRAPHIE

GYNECOLOGIQU
ET

OBSTETRICALE

Prénom:

eLaaad lall . (sl asae Clas) Jo¥1 Bollall ol ol Zal) a3 ol g 5Lt 01
193, Boulevard Oum Rabiaa, Résidence Oum Rabiaa, 1er étage (a coté du laboratoire ORBIO)
Tél.: 05228977 72-07 62750575 : &gl . E-mail : amalkably@hotmail.com: g 38!
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