ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR ”'-\\,.‘l/f, MUPRAS Déclaration de Maladie
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutgelle de Prcvoyacce N° M21- 00107893

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

ions générales : @ Maladie () Dentaire O Optique 4 che D Autres

e cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule 006\85 ................. Société (ég(),AvV/’ ..... T e, N ,.w
O Actif B Pensionnéle) W1 re— o
Nom & Prénom /]Quﬂ)bf"f‘/—fﬁ?ﬁé’__’_) .........................................
Date de naissance ... 7 7.«....... 42_:24_! ..... /j‘?/__.g__ .......
Adresse dJ{;@dJE&RDQ/}ﬂXEng,4Pf/d
OO RCARLAMA

e cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie

a validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues 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
macie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

iologie et Biologie :

Cadre réservé au Méde;;ir_l_

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. :
Cachet du medecin : ¥

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle

tique : | _ j - - 2( 2 2 1 -
A 4 - .J C—‘ E [ i . e & w—
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins Date de consultation/ "”\ il v \ e l | : o 7 / 1
v \ — i ¢ - / / a1

. ; . i e 1A -

éducation : l Nom et prénom du malade : Lw{j,)\b\““ Age‘...).gl .......... 1; 8 3
L'entent ealabl ar le d rescri 8E avE ebut des s S 2

e prealable renseignee par le medecin prescripteur est exigée avant le début des seances de Lien de parenté : ‘@'\Luw—meme O Conijoint C] Enfant

rééducations | [

e p :
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 4 joindre a la feuille de sains. Nature de la maladie ;...\ £ ._LJL.‘ ..................................................................

entaire : En cas d'accident préciser les causes et circonstalces :© ......c.ocoveeiiiieieiieiieieee. iveseiss T T

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuill 50i1 .
L P g uille de sains. st Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du

obligataire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle

>

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

La facture doit étre jointe 2 la feuille de soins peur toute demande de remboursement. . 3 " i ]
. i ) J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prathéses ou de traitement canalaires

avoir pr nnai aaﬂce dg la,clayse relative a la protection des donnees p
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait & f%é}:ﬁd?p@ Le /" /

= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signature de l'adhérent(e] :

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
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 4 la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Ab

Casablanca 20

ned Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horlog

05 22 78 1B - www.mupras.com
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
csE Qs Pldtures des Nij.Jr.E o NMontant det.a'”e Cachet et signature du NédepingD Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des ssnns.
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiemient'des Actes ‘ “
N A 4 : A ; Important :
( ? » Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
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____________________________ SOINS DENTAIRES De-nf.s 1 Nature des : Coathclaric
K_/\ — Traitées ‘ Soins
‘[ —
- | -
e o = ' 1 N i
EXECUTION DES ORDONNANCES - ,m\ | | L |
Cachet duRharmacienc - | ’} ' R Thewerilx .
VAT ) Date Montant c\g‘ﬁ Fé‘: LLEPA\“: H ! ]
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‘ =) s @ . )
2 7 A b T ‘ ‘ | DEBUT
yeve 12% Ty B | S s il e
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aSB‘Q%et et signature du Biiian | Deésignation des ! e .. i 3 I | .
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A Jt.qof,\il‘ BJ ‘§O ne x-::-zDL& ‘ | FIN
-~ B Y S , | - ' D'EXECUTION |
! e
> [ . | l 0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
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S TRAVA [
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Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé D G
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5A ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr. Zineb ERRAJRAJI
‘ Speclahste en Endocrinologie
Dlahetologle et Maladies Métaboliques
Obésité - Cholesterol
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* Dr. Zineb ERRAJRAJI sise eslin, Il 8, gl

Spécialiste en Endocrinologie # S8l L pa B daaiia
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BORDEAUX

Dr. EJ JENNANE ZINEB : Médecin Biologiste
280, Bd Bordeaux, RDC - 20040 - CASABLANCA
Tél : 0522 22 30 37/ 08 08 35 31 54 Fax : 0522 22 29 62
Site web: www.labobordeaux.com Email:laboratoirebordeaux@gmail.com

TP : 35460318 RC :422030 INPE :093061190 ICE : 000232167000019

FACTURE N° : 2202120012

Casablanca le 12-02-2022
Mr Mhamed AOUAD

Dossier N° 2202120012
Date de I'examen : 12-02-2022

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
0241 Cytologie, culture, identification B90 B ‘
1242 Antibiogramme B60 B |
Total des B : 150 TOTAL DOSSIER : 200.00 DH \

Arrétée la présente facture a la somme de : deux cents dirhams
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g’ Dr. Zineb EJ JENNANE : Médecin Biologiste |
el s sciiven : i ? 5 Immunologie | Hormonologie _
v  Biochimie Hématologie | Hémostase | Immunc iologi roduction
[ABORATOIRE BORDEAUX| Bactériologie | Parasitologie | Mycologie Virologie Biologie de la rep
Mr AOUAD Mhamed
Dossier : 2202120012 Né(e) le 11-12-1943
Prélévement du : 12-02-2022 Code Patient 2110090018
Edition : 15-02-2022 Médecin Dr ERRAJRAJI Zineb
[ BACTERIOLOGIE-PARASITOLOGIE
EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES
Date de recueil 12-02-2022
Type de recueil 2éme jet
Lieu de receuil Au laboratoire
Aspect Clair
Culot Culot faible
Examen chimique (recherche)
Sucre Traces
Protéines POSITIVE + + + 7
Acétone Recherche négative
Nitrites Recherche négative
pH (potentiel hydrogéne) V4
09-10-2021
Densité 1.015 1 015.000
Examen microscopique
Leucocytes 7000 /ml (0-10 000) 4 960 000
Hématies 15000 /ml (<1 000) 44 000
Cellules épithéliales Absence
Cylindres Absence
Cristaux Absence
Levures Absence
Trichomonas Absence
Examen direct Présence de nombreux Cocci & Gram positif en
chainettes.
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280, Bd Bordeaux, RDC - C.P ; 20040 - Bourgogne - Casablanca Adiét05:2225°30 37 page - 13
Fax.: 05 2é 22 2962 - E-mail : laboratoirebordeaux@gmail.com / Site \:yeb 2 www.[a‘bob?rd;élilxdggglaﬁ90
TP : 35466318 - IF 1 15269526 - RC : 422030 - CNSS : 4782620 - ICE : 000232167000019 - IN :




LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES BORDEAUX
9y Qe At 1 | gt

Dr. Zineb EJ JENNANE : Médecin Biologiste

o . . . ! logie
Biochimie Hématologie | Hémostase Immunologie Hormono .
Bactériologie | Parasitologie | Mycologie Virologie Biologie de la reproduction
Dossier : 2202120012 Mr AOQUAD Mhamed Le 12-02-2022

TETRACYCLINES
MACROLIDES, LINCOSAMIDES...

Erythromycine INTERMEDIAIRE
Clindamycine RESISTANT
(Dalacine)
Lincomycine RESISTANT
SULFAMIDES
Triméthoprime—sulfaméthoxazole INTERMEDIAIRE
(Bactrim, COTRIM))
QUINOLONES
Moxifloxacine Sensible
Ciprofloxacine Sensible
Norfloxacine Sensible
(Nofloxine, Uroctal)
Lévofloxacine Sensible
(Tavanic, Levaquin)
GLYCOPEPTIDES
Vancomycine Sensible
Teicoplanine Sensible
(Targocid)
AUTRES
Nitrofurantoine Sensible
(Furacide)

I8
, . podeny
Demande validée biologiquement par: Dr. Zineb EJ?:! EN NA‘ E
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o 280, Bd Bordeaux, RDC - C.P : 20040 - Bourgogne - Casablanca / Tél.: 05 22 22 30 37 '

Fax.: 05 22 22 29 62 - E-mail : laboratoirebordeaux@gmail.com / Site web : www.labobordeaux.com
TP : 35460318 - IF : 15269526 - RC : 422030 - . -




‘g& MUPRAS

MUTUELLE DE PREVOYANCE &
: O
D'ACTIONS SOCIALES DE ROYAL AIR MAROC le x‘/z’/w

DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE (v)

(A adresser au médecin conseil de la MUPRAS sous pli confidentiel)

TJ‘ Aﬁneb r le praticien 3

lopue

PR YRR

Hpeue !ﬁiiib{i it
Je soussigné: . s baskageYausbrLe!
'V'
/ Rit Y Atac E” 3-C
Resygence - e ah s 255211

| L1 V.IJI-

Certifie que M", M™, M:.. ‘P‘Q\j@czz [\{ L\C

PTRED A I‘f‘"ﬁ: ‘5 Tin
Nécessitant un traitement d'une durée &eﬁ FILRA ‘\* ; _"’h

soisvans aguhasassie
Réswaence -
[

Dont ci-joint I'ordonnance...................

(A défaut noter le traitement préscrit).............

1022 91-23-36/91-26-39/91-28-81/91-26-49/9-26-86/91-28-83 Fax : 022 9[-26-52

(v') : valable 3 mois

Contact: 05-22-91-23-36/ 05-22-91-23-76

SIEGE SOCIAL : AEROPORT CASA-ANFA-CASABLANCA |

E - mail : Mupras @ rovalairmaroc.com i



