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

ions générales :

e cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné

e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
a validite de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de |a premiére consultation.

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

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

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
ologie 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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre & |a feuille de soins.
ducation :
L'entente prealable 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.
taire :
Er cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de sains est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés sains est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

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° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des dennées

caractére personnel

UPRAS : Cent

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

~JZMUPRAS

Déclaration de Maladie

N° M21- 066586

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

U Maladie U Dentaire U Optique () Autres
Cadre réservé a I'adhérent [e]

Matricule :.........c 2NN SR : - IR S ), B 8

O Actif O Pensionné(e) O Awre:. Mo AL T TN

N [u 0 g R = =TT o U SR s gl S R

TBL S s e Total des frals

Cachet du-médecin :

O

Date de consultation : Oi/C" -

Nom et prénom du malade :..........)

Lien de parenté : K

Nature de la maladie :

' 2
En cas d'accident préciser les causes et Circonstanaé 39 ?,\‘0 ...............................................
Y \O ’\ &
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel{co rqtﬁr ements sous pli confidentiel 3 I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle ~ 1\‘(\ Qj "3- 0 3

<3 o
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renselgne&ie ggm‘tes sur la présente declaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la pgo@r{c;tBn des données personnelles.
FOIEA e Le: S 7 S




Dates des
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Montant
des Honoraires
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TQ <. meh __________
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AUXILIAIRES MEDICAUX
\\ iEachet et signature Date des Nombre Montant détaille
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

Important :

Le praticien est prié de preciser la dent traitée, I'acte pratique en indiquant la nature des soins

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

-k

Dents
Traitées

| Nature des
Soins

\
| Ceefficient
|

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

(

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

Fonctionne

[Creatmn remont, adjonctlnn]

tique, nec

e a la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTI(




» .. 5 . | L
Mocteur Laila IRAQI h il ald G gusa)
’ Qermatologue - Vénérologue d ‘ |
Spécialiste

duslais)
oatlly LYl ol Gat i
\ sladl dalpa LWL L2l
Goleaally Jaaadll UL
25l el )
Ll Slen ) 5<t lb, Gals
sadlly ws ) ol

\ ;@miﬁl,a‘yl-ag@lu‘yﬁw

Maladies de la peau, des Ongles et des Cheveux
Maladies Sexuellement Transmissibles

Chirurgie de la peau

Cosmétologic - Allergologic
Epilation Laser
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AUGMENTIN 1 125 mg apueres, pn.mmnu |
buvable en

AUGMENTIY 500 mo/s2,5 mg ADULTES, comprimé peticulé
cavulaniqoe

-

Amoxicilline/ Acide
Dénomination dy médicament

* Gardez cette nofice, vous pourrier avoir besoin de In relire
* 5 vous avez 0 autres questions, si vous avez un doute, demandes plus 0
médecin ou votre pharmacien,
-umm».mmmmnmwnmlm e le
donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de symptimas identiques, fehmrll
luf étre nocil

51 I'un des effets indésirables devient grave ou si vous présentar un effet non
mentionné dans cetfs notice, pariez-en 4 votre médecin ou votre pharmaclen.

Dans catte notice ;.
1. OUEST-CE OUE AUGMENTIN ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
, LES

Informations nécessaies arant a eise du médicament
19/125 mg ADULTES, poudre pour suspension buvable en s:
meédecn vous 3 informeéie) dure infokérance & certains sucres. con
medicament

500 mg/52.5 my ADULTES, comprinn pelliculd : sans objel

vous btes allergique b 4 'ncide ia pénicilline
irmmmmmmmmuuumu

6.
mmumwmmmmwnthm
----- Ceci peut inclure une érupbon cutande ou un ganflament tu ou Gu o
mmﬂmmu&ummmmmm} de la peau)
5 de la prise d'un antibiotique.

mumdmhmmnmn—*uﬂ—
: dum demandez conseil i ! e or

0 avec AUGMENTIN ; | .
mimmwmmmamummim
:umﬂmm
fraitée) pour des problémes au foie ou AL reing, |
pas réquilérement
mm,m:wammMmmm de prendre
de F'infection,
ou un aulre

' cas, votre médecin pourra rechercher i type do bactérie
résultats, il poura vous prescrive un dosage différent de

des effets seondaires (raves,

” -m,q.mmm

vous prenez AUGMENTIN, vous dever survelller certain symptimes Bfin de réiduire les

JVoir « Réactions nécessitant une aftention parficuliére », & ta rubrigue 4

ROUTES 1 Unngires

chuez des analyses de sang {nombre de globules rouges ou explonilions fonctionnelies.

mmumnum(mwwmmm ofper le médecin ou
grener AUCMENTIN _En AUGMENTIN p figer sur les

Wi

wvtre Cela inclut les vendus sans et aussi les produits
;mml'amnﬂ{gmmmlnﬂ-"“" N, le risque de réaction
et e s o
5 tes madcany g DH s vt sort s
ca COY R B
AN ot Pt pbvnt b et
5i vous hnui______,.- laitez, vous dever en
mmwm-l | ndre un quekcongue
e <
e "::;::e:isaf;;‘:;":r;f:;mmmm .

* AUGMENTIN contit

s e OB U SOUTCR 08 phénylalanine. Colle-ci peut

dre nocive chez les enfants nés aves une maladse appeiée « « phénylcétonurie »

* AUGMENTIN confient de la mafiodexrine (plucose]. Si volre médecin vous & informéie) d'une
intolérance & certains sucres, contactez-a avant de prendre ce médicament,

AUGMENTIN 500 mg/82.5 mg ADULTES, comprimé peliculd : sans objet

3, COMMENT PRENDRE AUGMENTIN ?

Instructions pour un bon usage

fespectez touiours fa posologie indiquée par voire médecin. En cas de doule, consufiez volre

médecin ou volre pharmacien,

Posologie, Mode et/ou vole(s) ¢ administration, Fréguence d'administration et Durée du
traitement

Posdlogn
Adultes of enfants de 40 kg et plus
« Dosa habituslle - 1 sachet 1g/125 mg oy 2 comprimés 500 mg/82.5 mg trois fols par jour
* Dose inférieure : 1 sachet 19/125 mg gu 2 comprimes 500 mg/2.5 mg deux fois par jour
Entants pesant moins de 40 ky
Les enfants dgés de & ans ou moins doivent de préférence dre raids avec AUGMENTIN on
mmmmmmmsm
Demandez consel & votre médecin
AUGMENTH & des enfants pesant moins de 40 ky.
Patieats souffrant de problémes rénaux et hépatiques
 En cas de probiémes rénaux, une adaptation de la pasologle peut bre nécessaire, Le médecin
pourra prescrire un dosage différent ou un autre médicament
-amumnhumhmmmmmmm
de vérifier le fonctionnement de volre foie.
prendre AUGMENTIN 7

* AUGMENTIN 10/125 mg sachets ; Juste avant la prise de AUGMENTIN, ouvrez le sachet et
melangez son contenu dans un demi-verre d'eau.
Avalez le mélange au début d'un repas ou un peu avant.
Avale les comprimés entiers avec un verre d'esu
au début d'un repas ou un peu avant.

* Répartissez les prises de maniére riguiiére au cours de I joumnde ; elles doivent étre espacses
de &u moing 4 heures. Ne prenez pas 2 doses en 1 heure.

* Ne conduise pas et n'utilisez pas de machines sl vous ne vous sentez pas bien

= Ne prenez pas AUGMENTIN pendant plus de 2 semaines. Si vos symptomes persistent,
consulter de nouveau un médecin

1 vous avez pris phus de AUGMENTIN que vous n'suriez 60 :

La prisa d'une quantité excessive de AUGMENTIN peut entrainer des maux de ventre (nausdes,
vomissements ou diarhée) ou des convulsions. Parez-en & volre médecin be plus 1t passible.
Montrez la bolte de médicament au médecin

Sl wous oubliez de prendre AUGMENTIN ;
51 vous avez oublhé une dose, prener-ia dés que vous y pernser. Altendez ensuite emron 4 heures
avant de prendre la dose suivante

o
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’e @ LABORATOIR

£ EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

= Hémutologie - I

-~ v

Dr. Hoda OUALI ALAMI

wee. MWV

093061166

N S|

FACTU

Mme Chaibia KHADDIQUI
Demande N” 2201100011

Analyses :

Med

in Blologiste

Diplamee de lo Foculté de Médecine de Rabat

olall sl gua .5

RE N° : 2201100011

Casablanca le 10-01-2022

[!{écapitulatif des analyses

CN . Analyse Val Clefs
0111 Creatinine 1330 B
()370) CRP B 100 13

Totaldes B : 130
Total des E : 0.00
TOTAL DOSSIER : 160.00DH

Arretee la presente facture a la somme de : cent soixante dirhams

252, Bd. EL KHALLL | Hay My Abdeilah,
052221 Luwe
Fo--Mail @ laioclkhahl @ sminit,eom-

ICE :

L

CITS0-257925 2250 v
J7CUD Uiy yelapqy Ay

I RFTIEN

Ain Chok, Casablanca—"T¢l : 0522526252/ FAX:

I’utvjlc N 1 340460060 - LE.N : 15214903 - CNSS : 4204090

01603906000091




Biochine - Bacte-ialogie - He¢

Dr. Hoda OUALI ALAMI

Date du prélévement : 10-01-2022
Code patient : 1903210050
Né(e) le : 01-01-1925 (97 ans)

DR O

‘matologie -

DiplQmée de la Faculté de Médecine de Rabat

Immundjogie -

A glguntl g duedadl CLoil) foldf wisuo

LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie

oldl Jlgll a5

Médecin Biologiste

Mme Chaibia KHADDIOUI
Dossier N° : 2201100011
Prescripteur : Dr LAILA IRAQI

25-12-2021
Protéine C-réactive (CRP) 21,9 mg/L (<5,0) 51,8
(Immuno-turbidimétrie - AU480 BECKMAN)
23'2 15,1 ._89__ < ERBSCAEICA ProJélne C-réactive (CRP)
| 368 B e el S AN
| 29.2 | T —— 21.90
216
14.0 J
6.4 i i it o :
1 2 - e 1|' = T — Ers ¥
25-12-21 10-01-22
Créatinine 9,2 mg/L (3,0-11,0)
(Technigue enzymatique —AU 480 BECKMAN ) 81,4 pmol/L (26,6-97,4)

Validé par :Dr Hoda OUALI ALAMI

Page 1/ 1

Prelevement a do -
252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah Ain Chock - Casablanca

Tél: 0522 52 62 52 / Fax : 05 22 21 10 90 - E-mail-1 : labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h.oualialami@gmail.com
Patente : 34046060 - I.F : 15214903 - CNSS : 4204094 - R C - 421712 - ICF - ANTLN20NALAAANGT
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; i, “ABORATOIRE EL KHALIL D'Analyses Médicales et Biologiques

ROV TR

| Medecin Biologiste
5

Hoda QUALI ALAMI PR IR a4 e o< SR O ol Jlgdl gua Lo

I | N

093061166 ’

-

|
FACTURE N° : 2201260117

| Casablanca le 26-01-2022
!

Mme Chaibia KHADDIOUI .
|
Demande N° 2201260117

Analyses - |

!Réc;q situlatif des analyses

l cN o | Analyse Val r('!aj:\' -
(0241 Cytologie, culture, identification | 390 '_W,, B ___f;‘
(042 jAntibiogramme | B60 [

. [

rolal des B : 150
olal des E : 0.00
i JTAL DOSSIER : 186.00DH

Arretee la presente facture a la somme de : cent quatre-vingts dirhams
|

2520 Bdl B KHALLL | Hay My .-‘\I)dvl.Fuh. Ain Chok, Casablanca— T¢I : 0522526252 / FAX:
(1522211090 ‘
i Patente N 1 34046060 - LF.N @ 153214903 - CNSS : 4204096

-YEah L iabhoclr N e aiLcom

ICE 2 001603906000091
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Dermatologue - Vénéroldgue

Spécialiste

Maladies de la peau, des Ongles et de§Chevenx
Maladies Sexuellement Transmissjbles

Chirurgie de la pean

Cosmétolagie - Allergologie ool el Ayl
Epilation Laser i .
| Ll Shasuyl S0 Gl 4Gals
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LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

I!:o(‘himii-’- Bactéri#ogie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie
Dr. Hoda OUALI ALAMI Diplémée de |:i::;:2221:ﬂ:::cune de Rabat K.J‘“'Lg'” J'S‘” &5-“5 -
&2
5
RO
-4 o
Date du prélévement : 26-01-2022 Mme Chaibia KHADDIOUI i A '
Code patient : 1903210050 Dossier N° : 2201260117 - ol
Né(e) le : 01-01-1925 (97 ans) Prescripteur : DV T K}\({u o LJA” L gq..
TR |
o BiCTERlQGlE B

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIGUE DES URINES

(Cultures sur milieux : CLED et Milieu Chromogénes OXOID)

Recueil :
Aspect :

Recherche biochimique:

pH:
Sucre:
Proteines:
Sang:
Acétone:
Nitrites:

Examen cytologique

Leucocytes :
Hématies :

Cellules épithéliales :
Cristaux:
Coloration de Gram :

Examen bactériologique

Cultures :
Conclusion:

Milieu du jet
Trouble

6,0 (6.0-7,5)

Négative
Négative
POSITIVE +
Négative
Négative

(0-20)

(0-20 000)
(0-10)

(0-10 000)

1920 /mm3
1920000 /ml

98 /mm3
98000 /ml

Absence
Absence
Absence de germes

Culture négative

Leucocyturie positive, bactériurie négative :
traitement antibiotique préalable" atteinte rénale?
infection génitale?...Résultats a confrontegaUx_ _

/ donnés cliniques

252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock Casablanca

Page 1/ 1

Tél : 05 22 52 62 52 / Fax : 0522 21 10 90 - E-mail-1 : labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h.oualialami@gmail.com

Rl —d. . aAnALAIA I E-1E21A00T - CNSS - 4204094 - R.C 421712 - ICE : 001403904000091
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Epilation Laser
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Chirurgie de la peau
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wa B Hematologiv = lnvju

o e -
Med

y n Biologlste i R
Dr. Hoda OUALI ALAMI biplomee de la Foculle de Medecine de Rabat ol Jlgdl gaa Lo

iIIIlIIII iy

093061166 r

J
1 = = - E =

FACTURE N° : 2201240042

Mme Chaibia KHADDIOUI
Demande N” 2201240042
Analyses :

Ré Ldpllllldlll (lcs dndlysc

A . Analyse ) ] var
H'(Hl

L
30 R

fotal des B - 100
Tota des E : 0.00
[OTAL DOSSIER : 120.00DH

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

252, Bdl L KHALILL | Hay My Abdellah, AinfChok, Casablanca—- "1'¢1 : 0522526252/ FAX:
0522211090

E-Mail : libo.clkhalil @ gmail.com— Patente N : 34046060 - LE.N : 15214903 - CNSS : 4204096

ICE : 001603906000:091

Casablanca ie 24-01-2022

[ e
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LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Dr. Hoda OUALI ALAMI

Date du prélévement : 24-01-2022
Code patient : 1903210050
Né(e) le : 01-01-1925 (97 ans)

DNOERREN OO

Médecin Biologiste
Diplomée de la Faculté de Médecine de Rabat

P
Biochimie - Bactér®blogic «Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie
a

ol Jlsl a5

Mme Chaibia KHADDIOUI
Dossier N° : 2201240042
Prescripteur : Dr LAILA IRAQI

__BIOCHIMIE SANGUINE

10-0i--2022

Protéine C-réactive (CRP) /28,8 mg/L (<5,0) 21,9
(Immuno-turbidimétrie — AU480 BECKMAN)

st 51.30ﬁ Protéine C-réactive (CRP)

%68 TS .= . : 2880 |

29.2 B 2190 R .

216 T T—e——————————

140

301 I e S e _

12 = — v — — —

25-12-21 10-01-22 24-01-22

252, Boulevard El Khalil, Hay

Validé par :Dr Hoda OUALI ALAMI

Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca

Tél: 0522 52 62 52 / Fax :0522 21 10 90 - E-mail-1 : labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h.oualialami@gmail.com
Refo—io o 2AnALALN _ L F - 15214903 - CNSS : 4204096 - R.C : 421712 - ICE : 001603906000091




