ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
VER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ions générales :

cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigne.

cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois @ compter de |la premiére consultation

‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.

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

macie : & 2\

Les vignettes des med;car(gltq‘dn)ent Qtné%i}ggmurement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaménts Sdhs Vigriettes une Yactdre de la pharmacie doit étre jointe.

ologie et Biologie = \_‘

La facture ainsi qu'une copie des résultatsdes analys'és ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes @ I'ordohfiance mggicale pedr tute demande de remboursement

Un pli corfidentiel du médecin préscripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle. A N v
ique : g ¥

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

Education :

L'entente préalable renseignée par le. médecin prescripteur est exigée avant le deébut 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 prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le debut de traitement.

La facture doit &tre jointe & 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.
J

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

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

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben
Casablanca 20000 - Té

lal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
22 78 1B - www.mupras.com

Abdellah - 6ém

Autorisation CNDP N° *A-A-215 /2018

() Maladie

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
N? M20- pp0o7812

(J)Optique tdAutres

(JDentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e}

, 0 ¢ At }
Matricule -.......... ol S M, O - . . . - - }EE e e g ﬂ ......................................
O Actif EX F’ensmmne[e] < () Autre ! / LA

oy, B 5 ¢ 4
3 g R Total des frais engages . ....... A8 Ly M ................... Dhs
f

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Q '\
Date de consultation :o$eSs... /5L 25 L O A 0 A A
Nom et prénom du malade :..... LT ON=0 A= Y\‘/\ac-l'\- ....... AgE:...ccoeeieene,
Lien de parenté : QLUI méme (O Conjoint () Enfant

Nature de la maladie : ... Cf re.f \“a(( !)‘)/1(,,.,, .........................................................................
En cas d'accident préciser |es Causes Bt CIFCONSLANCES I 1. i cccoueaeecieeieeoreeeeaaaenneraseesnsssmssnsnsssseaassenaasaesans

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'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 a la protection des données personnelles.

FAIE A5 Le: .. AT W cansrmraioniising
Signature de I adherent[e]




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES o

Natures des

Actes Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

EXECUTION DES ORDONNANCES W

Cachet du Pharmacien

Date

Montant de la Facture

ou du Fuurnlsseur

=7 = =
Orss. S, ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et srgnature du O Désignation des Montant
| {Ahgratéire et Radmlogue - Ceefficients des Honoraires
/ ) i % LC T L | S
.
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC_ [ Im 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan

SOINS DENTAIRES

Dents

Traitées Soins |
|

Nature des ‘ Cesfficient

I

|
|
|

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS \
DES SOINS |

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

ODF
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

(Création, remont, adjonctmn]

Fonctionnel, Tt

erapeutique, necessaire a la profession

CCEFFICIENT

DES TRAVAUX |

MONTANTS
DESSOINS |

DATE DU
DEVIS

DATE DE
LEXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIO!




Dr. Khalid TOUABI - gthes S _ il

CHIRURGIEN UROLOGUE .
Maladie du Rein et de I'Appareil Urinaire Jelsy o2l ! & \_f‘l“"—"‘"
Maladie Sexuellement Transmissibles ‘ ,_,-—-;-’.J‘ el - i o) “-'-m—-l"@ >~
Stérilité Masculine - Impuissance Sexuelle L el e - ALl ool ¥l
Lithortriptie extra-corporelle b il iaenll giae
Membre de |'Association Frangaise d'Urologie i o) SULLl PO .f";-"f
Diplomé de l'université de Nice (L...JJJ) Y PlTg Cb"‘

Sophia-Antipolis ( France)

cl..'ne.,.” Jl.ul = (‘:’_"JJ&E éﬁﬁ &5’3.- J_n‘Y‘ _A.EJJ ¢
11, Rue Prince My Abdelleah (au dessus de Yves Rocher) - Casablanca

Tél.: 05 22.27.22.41 /05 22.27.19.30: slg! - Email : urotk@yahoo fr : g ~SI¥ & )
Fax : 05 22.27.59.43. s
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Composition :

Chlorhydrate de tamsulosine (DCI) 0.4mg
Excipients g.s.p une gélule

E)(CIplem a effet notoire : Jaune orangé S (E110)
ochenille A (E124), azorubine (E122)
contre-indications, posologie et précautions
Lire la notice a l'intérieur.

de la portée et de la vue des enfants

A conserver & une température ne dépassant pas 25 °C.

F Vo[ S

a-9102/10

(E110) Lo i skt iy pa il i
(E1 22, 3333 (E124) | 538 jal

i el Janily A pa Agadiad il Y

TR TEC Y PN R 3

Aysiada s 25 5T Y 3 A Aa b Bkay

CONTIFLO 25

Chlorhydrate de Tamsulosine

Jubll 5l ya y Jgfie e Vamy Jadag

OT4dILNOD

®

60 Gélules

- a libération
. prolongée
Py

L

Ty

] Voie orale

0.4 mg

Sw 0
aJeio 8jop
aabuojoid
uonesaq)| e
se|nign g

Soyez prudent PPV: 1930H10
ongduire ¥ L

Importé par :
SUN PHARMACEUTICALS MOROCCO LLC
9 H; .

Meédicament Autorisé N*: 21314 DMPI21NNP

Fabriqué par
SUN PHARMACEUTICAL INDUSTRIES LIMITED
INDE Tableau A (Liste [)

5127691




Composition : ER ]

Chiorhydrate de tam: ine (DC! 04mg 04 (o2 L - _4‘5
Excipients q.s.p une gélule. ) e SRS 1S 20 g1
Excipient & effet notoire : Jaune orangs (E10) v iy ot iy e s

rouge cochenille A (E124), azorubine (E122)
"-m(atm"s tre-indi cahfms posologie et préca e b JaalN1 ud
\ploi: Lire la notice & I'intérieur. iy Bl 2 Janin) Chaliial
Tamr hars de la portée et de la vue des enfants Ly

A conserver & une température ne dépassant pas 25 °C. Agpldpp 25.5‘-““ s “j",n‘,

(E122) (w3 - (E124) | g d yua

-9102/10
5127690

(00

= CONTIFLOD

1/

— s = Chlorhydrate de Tamsulosine

— Z M

— LY A

—— 4 or

— \ ( 30 Gélules
— j a libération
m——— \ prolongée

Voie orale

0-4 mg

Importé par : Médicament Autorisé N°: 211/14 DMP/Z1INNP

SUN PHARMACEUTICALS MOROCCO LLC

169, ue Hassan ler, l_ i z

s il 5E

v Mar RESPECTER LES DOSES PRESCRITES Sk
Fabriqué par

all o jial
Tableau A (Liste |)

SUN PHARMACEUTICAL INDUSTRIES LIMITED
INDE




Dr. Khalid TOUABI o I r
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Maladie du Rein et de I'Appareil Urinaire I
Maladie Sexuellement Transmissibles gl el - i o ) ULl
Stérilité Masculine - Impuissance Sexuelle and) s - aduldl ol LY
Lithortriptie extra-corporelle d il daoall giae
Membre de I'Association Frangaise d'Urologie i) gl UL FOLY] ._P";"y

Diplomé de I'université de Nice
Sophia-Antipolis ( France)

Casablanca, Le: Q’ 2) . X O 2‘ _ \2' OE! :21
Mr BABCHT MAANT
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11, Rue Prince My Abdelleah (au dessus de Yves Rocher) - Casablanca
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Bactériologie Clinique Biologie de Reproduction Humaine
a l | I a l Virologie Médicale Conservation des Gamétes
Ca B o r ot e Parasito - Mycologie Fécondation In-Vitro

Analyses Médicales - Biologie de la reproduction Biologie Moléculaire Biochimie Clinique, Hormonologie

|

INP :093001980
IF  :706552
ICE :001654761000041

FACTURE
Casablanca le 23-02-2022
MUPRAS
Mr Maati HABCHI
Prescripteur : Dr Khalid TOUABI
Demande N° 2202230014
Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
)241 Cytologie, culture, identification B90 B
242 Antibiogramme B60 B

Totaldes B : 150
TOTAL DOSSIER : 200.00 DH

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

Préléevements a Domicile Tél.: 06 54 3563 47 /0661789398 /06 77 06 70 95

40.Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca C.P.20.080. .- sbagdl jlali . alll Lo 5¥ ga yua¥) C_s.. 40
Tél.:0522473383/0522297706/0522221495/ 0522474058 -Fax:0522268303
E-mail : labomacl@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma
CNSS : 2102391 / ICE : 001654761000041 / Patente : 33202488 / IF : 41502000
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Analyses Médicales - Biologie d¢

Date-du prélévement : 23-02-2022 a 08:00

Code patient : 1906270091

Né(e) le : 01-01-1944 (78 ans)

R TR

Mr Maati HABCHI
Dossier N° : 2202230014
Prescripteur : Dr Khalid TOUABI

MICROBIOLOGIE

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

(Cultures sur milieux : C.L.E.D et Milieux Chromogenes)

Recueil
Aspect
Couleur
Culot

Recherche biochimique

pH

Glucose
Proteines

Sang

Corps Cétoniques
Nitrites

Examen Microscopique
Leucocytes

Hématies

Cellules épithéliales
Cylindres

Cristaux
Trichomonas
Levures

Examen direct

(Coloration de Gram)

Culture
Résultat

Conclusion

Milieu du jet
Trouble
Jaunatre
Apparent

10-11-2020
6.0 (6.0-7.5) 7.0

Négative
Négative
Négative
Négative
Négative

248 /mm3 (0-10) 24
248000 /ml (0-10 000)
<1 /mm3 (0-10) <1
<1000 /ml (0-10 000)
Rares
Absence
Absence
Absence
Absence
Négatif

Culture négative

Leucocyturie positive, bactériurie négative : Présence d'une
leucocyturie sans germe pouvant étre liée a un traitement
antibiotique préalable(infection décapitée),a une diurese
abondante, a une inflammation non infectieuse,, a;telnte
rénale, infection génitale, tuberculose ou toute infection a
bactérie ne cultivant pas sur les milieux usuels ( C
trachomatis...)

. 0223

Validé par : Dr Nouréddi;re’},{%lf:iNJu
4 C 40 =
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40.Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca C.P.20.080. - sbaydl jldl. alll ae oV 3a ¥l maa 40

Tél.: 052247 3383/0522297706/0522221495/ 0522474058 -Fax:0522268303

E-mail : labomacl@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma
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