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

ditions générales : W

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

Le cadre réservé au médecin doit 8tre 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 prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

gue pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de

s0ins.

rmacie :

Les vignettes des méedicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe

iologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent &tre

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.

ique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
éducation :

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

rééducations

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
ntaire :

En cas de protheéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est

bligatoire avant le débu# de traitement.

La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est abligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

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

maois.

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge
Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion®@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physigues a I'égard du traitement des données
aractére personnel

1e Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier

05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

e Alla de I'Horloge

JPRAS : Centr Ben Abdellah - Berr
Casablanca 20000 - Tel

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J

~J&MUPRAS

Déclaration de Maladie
N® M21- 054640

OOoptique Bﬁutres
o

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

OMaladie (ODentaire

Cadre reserve a I'adhérent (e)

ST

O Pensmnne[e]

Matricule ;..

O Actif

Nom & Prénom :

Date de naissance :...~1.

Adresse ... ¢ 2. :/éc.../.f ..... ;‘J‘ .....

g [ Jnlo V.. Leiueti

Tél. : ... 7L

-
Nom et prénom du malade :...... 7/ .
Lien de parenté :
Naturede lamaladiers: . e s s g e S S e e T R L R S e L

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

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
Falt - U IV - Pososseeovens Y S
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® Dr Jaouad TOUZANI

. . . LABORATOIRE Specialiste en : Parasitologie - Mycologie
Bactériologie - Virologie Clinique - Immunologie
] r I O U 2 AN l af—aQ Hématologie - Pathologie Médicale - Biochimie
_ = Biologie de la Reproduction
A [1S0 9001] : i
Sk SR Y Médecine Fonctionnelle et Nutritionnelle

Qualité
Quvert 24/24H et 7/7J Ancien Assistant des Hopitaux de France et du CHU de Casablanca
Diplémé de la Qualité en Biologie Médicale - Université Paris V

’ Auditeur Qualité Certifié Iso Afnor France
’

FACTURE N° :211210058

Casablanca le 10-12-2021

. Mme Fatiha DIYANI
Date de I'examen : 10-12-2021 INPE : 093060911
Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé
0242 Antibiogramme B60
Pus superficiel B90

Total des B : 150
TOTAL DOSSIER : 200 DH

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

LabgratoipeTOUZAN]
2AVses Médicales

X cerétariat . | -
18. Rue LaVoisier - ¢, Flarica
Tel 10522 8650 00/ Fax 0522 8650 20

La Qualite est notre souci permanent

18 Rue LAVOISIER Quartier des Hopitaux ( en face de I'hépital 20 Adut ) - CASABLANCA
Tél.. 05 22 86 50 00 / 05 22 86 50 01 - Fax: 05 22 86 50 20 - Email: contact@laboratoire-touzani.ma - Site web.: www.laboratoire-touzani.ma
INPE N°: 093060911 - Patente N°: 36370620 - |dentifiant Fiscal N°: 44881270 - C.N.S.S N°: 1126748 - ICE: 001613723000036




l..

L ®,° LABORATOIRE

UZANI

|{ TO

2

0

AOUT —
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FACTURE N° :211210059

=%

' Mme Fatiha DIYANI

Date de I'examen : 10-12-2021

afao

Qualite

AFNOR CERTIFICATION

Dr Jaouad TOUZANI

pecialiste en : Parasitologie - Mycologie
Bactériologie - Virologie Clinique - Immunologie
Hématologie - Pathologie Médicale - Biochimie
Biologie de la Reproduction

Médecine Fonctionnelle et Nutritionnelle

Ancien Assistant des Hopitaux de France et du CHU de Casablanca

Diplomé de la Qualité en Biologie Médicale - Université Paris V
Auditeur Qualité Certifié Iso Afnor France

Casablanca le 10-12-2021

INPE : 093060911

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé
0242 Antibiogramme B60
Pus B90

Total des B : 150

TOTAL DOSSIER : 200 DH

Arrétée la présente facture a la somme de

Tel.: 05 22 86 50 00 / 05 22 86 50 01

: deux cents dirhams

La Qualité est notre souci permanent
18 Rue LAVOISIER Quartier des Hopitaux ( en face de I'hdpital 20 Adut ) - CASABLANCA

- Fax: 05 22 86 50 20 - Email: contact@laboratoire-touzani.ma - Site web.: www.laboratoire-touzani.ma

. INPE N°: 093060911 - Patente N°: 36370620 - Identifiant Fiscal N°: 44881270 - C.N.S.S N°: 1126748 - ICE: 001613723000036
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' LABORATOIRE DE PATHOLOGIE MY IDRISS I

0 Oncologie & Diagnostic du Maroc

Dr. Latifa BADRE

Anatomocytopathologiste Casablanca, le 10/12/2021
Diplomée de la Faculté de

Médecine de STRASBOURG

Nom & Prénom : DIYANI FATIHA
N¢ d'examen : 2112H0333

Date réponse @ 15/12/2021
FACTURE N° 21/9804
Nature du prélévement Cotation Montant TTC
Prélevement au niveau de la jambe. B280 550.00 Dhs

Arrétée la présente facture a la somme de Cinq cent cinquante Dirhams

Mode réglement : Espece

Signé : Dr L. BADRE

86, Bd. My Idriss | (face & I'école charles de Foucauld) Résidence Al Jawaher - Casablanca / 86 sLaull jJul - ,algadl dald] JoYI o8] Y 9e &)L.':
C:+212522 861836 -%:+212522861829-0:0662 0599 94

Patente : 36349688 - INP : 091024588
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LABORATOIRE DE PATHOLOGIE MY IDRISS I*

0 Oncologie & Diagnostic du Maroc
Dr. Latifa BADRE Date de réception : 10/12/2021 N¢d'examen  : 2112H0333
Anatomocytopathologiste Date de réponse 15/12/2021 Nom et Prénom :  Mme DIYANI FATIHA

Diplomée de la Faculté de Sexe : F Médecin traitant :  Dr. LAHLOU

Médecine de STRASBOURG Age : 65 ans

Nature du prélévement :  Prélevement au niveau de la jambe.

Renseignements cliniques :  Dysthyroidie - varices des membres inférieurs sous sclérothérapie -
traumatisme mineur - ulcération de la face antérieure de la jambe

droite.

COMPTE RENDU

Le prélévement examiné comporte un fragment mesurant 1x1cm, analysé sur plusieurs plans
de coupe.

Du point de vue histologique, il montre un lambeau de revétement cutang, a épiderme
papillomateux, acanthosique, hyperplasique, discrétement kératosique par place et est ulcéré
en grande partie. Le derme est oedémateux ou fibreux dissocié par d'épaisses bandes de
collagene, richement vascularisé et est dissocié par un dense infiltrat inflammatoire, riche en
lymphoplasmocytes, mélés a des granulocytes .Cet infiltrat est de disposition essentiellement
péri-vasculaire. Présence de filaments d'actinomycose en surface.

CONCLUSION : - Hyperplasie fibroépithéliale inflammatoire et uleérée avec
présence de filaments d’actinomycose en surface.
- Absence de signes de malignité.

86, Bd. My Idriss | (face a I'école charles de Foucauld) Résidence Al Jawaher - Casablanca / 86 sLaul jlN) - ,algadl dald] Jo¥I o o) 5\,'5.; gl
L:4212522 861 836-4:+212522 861829 -0:0662 0599 94 ‘ “
Patente : 36349688 -INP : 091024588
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' 150 9001
. ISO 9001 r : .
Médecine Fonctionnelle et Nutrmonnelle

S Qualité <y
ouvert 24’24“ et 7I7J P p————— Ancien Assistant des Hopltaux de France et du CHU de Casablanca
Diplémé de la Qualité en Biologie Médicale - Univergite Paris V

: Parasitologie - Mycologie
Bactériologie - Virologie Clinique - Immunologie
Hématologie - Pathologie Médicale - Biochimie

||| IIl‘lﬂnliiiﬂIﬁilmicﬁJlﬁin Auditeur Qualité Certifié Iso Afnor France
Préléevement du : 10-12-2021 Mme DIYANI Fatiha
regua 15:32 Prescripteur : Dr LAHLOU Mohamed

Demande N° : 211210059
Edition : 24-12-2021

BACTERIOLOGIE
EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE D'UN PUS SUPERFICIEL

(Cultures sur milieux PVX et ANC Biomérieux)

Origine du prélévement : Biopsie

Examen cytologique

Cellules épithéliales : Rares
Leucocytes : Trés nombreux
Hématies : Assez nombreuses

Examen bactériologique

Coloration de Gram : Positive
Présence de quelques Bacilles & Gram négatif
Présence d'assez nombreux Cocci a Gram positif
o ————— Absence de Levures
(\_ Cultures Mycologiques : A Négative

Cultures : CULTURE POSITIVE

Isolement et identification de quelques colonies de :
Staphylococcus aureus

Isolement et identification de quelques colonies de :

Klebsiella spp
: ' - Page : 1/4
18 Rue LAVOISIER Quartier H s Hapitaux ( en face de I'hopital 20 Adut ) CASABLANCA
Tél.: 05 22 86 50 00 / 05 22 86 50 01 - Fax: 05 22 Hu 50 20 - Email contact@laboratoire-touzani.ma - Site web.: www |laboratoire-touzani.ma

- Identifiant Fiscal N°: 44881270 - C.N.S.S N°: 1126748 - ICE 001613723000036




.w.

090 g® LABORATOIRE

A~ TOUZANI

0 AOUT

Ouvert 24I24H et7/7J

ode Patient 21121005

Prélévement du : 10-12-2021
recu a 15:30
Demande N° : 211210058

" Edition : 24-12-2021

Dr Jaouad TOUZANI

iliste en : Parasitologie - Mycologie
Bacterlologle Virologie Clinique - Immunologie
Hématologie - Pathologie Médicale - Biochimie
Biologie de la Reproduction
Médecine Fonctionnelle et Nutritionnelle

afao

Qualité
AFNOR CERTIFICATION

Ancien Assistant des Hopitaux de France et du CHU de Casablanca
Diplomé de la Qualité en Biologie Médicale - Université Paris V
Auditeur Qualité Certifié Iso Afnor France

Mme DIYANI Fatiha
Prescripteur : Dr LAHLOU Mohamed

BACTERIOLOGIE

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE D'UN PUS SUPERFICIEL

(Cultures sur milieux PVX et ANC Biomeérieux)

Origine du préléevement :

Examen cytologique

Cellules épithéliales :
Leucocytes :
Hématies :

Examen bactériologique

Coloration de Gram :

“Cultures Mycologiques : |

Cultures :

Antibiogramme :

Ulcération au niveau de la jambe droite

Rares
Trés nombreux
Assez nombreuses

Positive

Présence d'assez nombreux Cocci & Gram positif
Absence de Levures

Négative

CULTURE POSITIVE
Isolement et identification de quelques colonies de :

Staphylococcus aureus

Voir page annexe.

La Qualité est notre souci permanent Page : 1/2
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Tél.: 05 22 86 50 00 / 05 22 86 50 01

(: TO
| Ouvert 24/24H et 7/7y

Référence : 211210058 Mme DIYANI Fatiha

20 AOUT

LABORATOIRE

UZANI

Dr Jaouad TOUZANI

:claliste en : Parasitologie - Mycologie
Bacterlologle Virologie Clinique - Immunologie
Hématologie - Pathologie Médicale - Biochimie
Biologie de la Reproduction
Médecine Fonctionnelle et Nutritionnelle

afao

Qualité

Af1cif2n f\ssistam des’ Hopitaux _de F(ar_me et du (;HU de Casablanca
Diplomé de la Qualité en Biologie Médicale - Université Paris V

Auditeur Qualité Certifié Iso Afnor France

|

ANTIBIOGRAMME

ANTIBIOGRAMME

Nature de prélévement
Germe isolé

Penicilline G
(PENICILLINE G®, EXTENCILLINE®)

Oxacilline
(OXACILLINE®)

Céfoxitine
(MEFOXIN®)

Tobramycine
(TOBREX®, TOBRADEX®)

Gentamicine
(GENTAMYCIN®, GENTALLINE®)

Erythromycine
(ERY®, ERYTHROCINE®)

Tigecycline
Ciprofloxacine

(CIFLOX®, CIPRO®)
Levofloxacine

(TAVANIC®)
Triméthoprime/Sulfaméthoxazole
(BAGTRIM®, CO-TRIM®)
Rifampicine

(RIFODERM®, RIFOCINE®)
Vancomycine
(VANCOMYCINE®)
Teicoplanine
(TARGOCID®)

Acide fusidique
(FUCIDINE®)
Clindamycine
(CLIDAMYCINE®, DALACINE®)

La Qualité est notre souci permanen},a

Ulcération au niveau de la jambe droite
Staphylococcus aureus

RESISTANT
RESISTANT
RESISTANT
RESISTANT
RESISTANT
RESISTANT

Sensible
RESISTANT

RESISTANT
RESISTANT
Sensible
Sensible
Sensible
RESISTANT

Sensible

Demande validée biologiquement par : Dr. J TOUZANI

v
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