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

Conditions gé;rérales 1

"  Le cadre réservé a adhérent doit &tre diment renseigné.

®  Lecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 2 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

"  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre  la feuille d{
s0ins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L]

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

®  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & '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.

Optique :

-

Terdonnance du medecin prescripteur et la factuie de I'opticien soit & joindre 3 la feuille de soins.

i

Rééducation : t

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

rééducations.

®  Pour le remboursement, la facture et |2 calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.

®  La facture doit étre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

*  La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

J/

Adresses Mails utiles
0 Réclamation conmact@mupras.com

pec@mupras.com

o

Prise en charge
o Adhésion et changement de statut  : adhesion@mugras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéed

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. - 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www. mupras.com

J

Déclaration de Maladie

MUPRAS

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

N° w21-688492

O Maladie O pentaire
Cadre réservé a I'a Qérqnt (CI

Ooptique Oautres
P, r@wmm\umm?

(O Pensionné(e) O Autre:

..mevmﬁ\oux MM@ A
Date de naissance : o { Q ’ﬂ /A Gf ( 6 S R 1o | oA
Adresse oo j --------- Lﬁ/}- I)f\— M h‘l\) R{L’ ..

Matricule ;wseme

(B Actif

Nom & Prénom :

Dhs
J
Cadre réservé au Médecin I F —
Dr. ANISS Olh} >
Cachet du médecin : ORTHOPED'S E T
TRA(;M,-?LJ OG?

shablanca

Date de consuitation : -

AN

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté :

Nature de la maladie : -

En cas d'accident préciser les !:auses et circ
&

médecin consell de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous plconfidentie! & I'attention duJ

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris conngt Wewve a la protection des donnée rsonnell :

Faita : G
5|¢nature de I'adhérent(el




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES 3
Le praticien est prié de préciser la dent traités, l'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, 8insi que le bilan de I'OOF
SOINS DENTAIRES Dents |Naturedes | . .. we: L L0 LU
Traitées Soins
CCEFFCENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
DEXECUTION
Désignation des
Cosfficients
(T r———ﬁ
e
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE ——
H CCEFFICIEENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
£O000000 | DODOODOD
35533411 | 11433553
. B MONTANTS
5 A O, B DES SOINS
; - [Création, remont, adjonction)
(e Fonctionnel, Thérapeutque, nécessaire a la profession
o) \‘ ¥ G
o Yy DATE DU
¥) (¥ DEVIS
s & s
3 -4
DATE DE
LEXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIE VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION




Dr OUASSIF ANISS
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TELEPHONE : 05 22 49 26 43 - WWW.DRO




FORMULE - FORMULA : )
Sulfaméthoxazole ........ - 0800 g co TRIM O

Triméthoprime . 0,160 g 20 comprimés FOR'
1 comprimé

Excipient g.5.p: .-
e [N
This box tains 16 g of sulf h | and 3,2 g of tri i
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Docteur Aniss Ouassif

-ORTHOPEDISTE-TRAUMATOLOGUE
-ex-chirurgien CHU lbn Rochd
< EXPERT ASS[.RMENTE

159, BD. BOURGOUNE
Tel : 0522 49 26 43

oy gl HsiS!

Lolanll ¢ pliasll dsly> -
oSlall 5 (Wlas s -

185,90 ¢yl 159
05 22 49 26 43: aily/l

Cachet et signature du meédecin

AX | -] 2-22%

/&\é\(”i’;‘w\r VNN

159 Bd. urg(';.gno - Casablanca
Taél: 05 22 40 26 43

159, BD. Bourgogne — résid. Shwan Rez-de
Tel: 05.22.49.26.43 /05.4

_chaussée — Bourgogne (Face Ecole tihad) Casablanca
16.62.53.12 PATENTE : 35 60 2591




LABORATOIRE BIOMEDICAL MESBAHI

12 rue Mohamed El Ghazzaoui Almanar, Anfa CASABLANCA

ICLE : 00274260000082  INPE : 093064145 IF : 48550365 Patente : 35604190

FACTURE N° : 220000155
INPE = 1NN

CASABLANCA le 18-02-2022
Mme MEKKAQUI Maria

- Récapitulatif des analyses
Analyse
ECBU simple, infection urinaire standard, tout venant

CN

Cle
B9O

Total des B : 90

TOTAL DOSSIER : 150.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cent cinquante dirhams .

LABORATOIRE BIOMEDICAL

 MESBAHI

12 Rue Mohamed
Manar CASABLANCA
INPE : 09 4145




Dr{Zineb MESBAHI

Pharmacien Biologiste
Diplémée de la Fgculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat
Dipldmée en Biologie de la Reproduction de la Faculté de Médecine Sorbonne Université Paris - France
Diplémée en Management de la Qualité pour les Professionnels de la Santé de I'Université Bordeaux Il - France

Biochimie Clinique - Hématologie - Bactériologie - Virologie - Parasito'ogie - Mycologie - Immunologie - Biologie de la Reproduction Humaine

' Mme MEKKAOUI Maria
Dossier N° : 220218005
Prescripteur : Dr OUASSIF ANISS

Date du préléevement : 18-02-2022 a 08:47
Code patient : 220218005
Né(e) le : 25-08-1966 (55 ans)

(AR AR

Examen CYTO-BACTERIOLOGIQUE des URINES

Modalités de recueil : Urines apportées au laboratoire.
Aspect Légérement Trouble

Couleur ) Jaune

Culot Fairle
EXAMEN PHYSICO-CHIMIQUE |

pH ; 5.6 (5.0-6.5)
Nitrites Négative

Cétones Négative

Protéines Négative

' Glucose Négative
Sang Négative

’ EXAMEN CYTOLOGIQUE

Leucocyturie : ‘ 21 /mm3 (<10)

Hématurie : 1 /mm3 (<10)

Cellules épithéliales : Absence

Cristaux : Absence |
Cylindres : Absence |
Levures : sence

Examen direct : Présence de bacilles Gram Negatif

UROCULTURE : |

BACTERIOLOGIE : dositive

(sur milieux specifiques ) !

Interprétation : Résultat cytobactériologique en faveur d'une infection du tractus
drinaire.

Interprétation selon les recommandations du référentiel REMIG de la Société Frangaise de Microbiologie.

|
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LABORATOIRE E

220218005 -

Germe testé

Dr]

Diplémée de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat
Diplémée en Biologie de la Reproduct
Diplomée en Management de la Qualité pur les Professionnels de la Santé de I'Université Bordeaux Il - France

Biochimie Clinique - Hématologie - Bactériologie - Virologie - Parasitolagie - Mycologie - Immunologie - Biologie de la Reproduction Humaine

ANTIBIOGRAMME

BIOMEDICAL MESBAHI

Zineb MESBAHI

Bharmacien Biologiste

on de la Faculté de Médecine Sorbonne Université Paris - France

vime Maria MEKKAOUI

Escherichia coli

Ampicilline Résistant
Amoxicilline/ac.clavu Résistant
Ticarcilline Résistant
Pipéracilline/tazo Résistant
Céfalotine Résistant
Cefoxitine Sensible
Ceéfixime Sensible
Ceftazidime Sensible
Ceftriaxone Sensible
Céfépime Sensible
Aztreonam Sensible
Imipénéme Sensible
Ertapénéme Sensible

\ Amikacine Sensible
Gentamicine Sensible
Ac.nalidixique Sensible

Ciprofloxacine Sensible
Levofloxacine Sensible

Ofloxacine

Norfloxacine

Fosfomycine

Nitrofurantoine
Triméthoprime—sulfaméthoxazole

Prélévement a domicile et sur |

Validé par : Dr. MESBAHI Zineb
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