Al

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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigne.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-mé&me notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
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 de
s0ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= 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 a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le meédecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

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

Rééducation :

= 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 & joindre a la feuille de soins.

Dentaire : S

= En cas de prothéses ou de trapt:ement canalarres taccord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traiternaft, g

= Lafacture doit &tre jointe a lafeuille de soins pour toutE demande de remboursement.

= |a radic-aprés soins est obligatoire en cds de prm:heses od de tra:tembnr. canaialres

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALG/ ’ :

= |La déclaration de maladie chmnaqua c]m;: gtre renselgnée par le medemﬁ prescripteur et renouvelée tous les 6

/,

mois.
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L et [ -

Adresses Mails utiles J
O Reclamation : contact@mupras.comme._/
O  Prise en charge : pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-0B relative 4 la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - eme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Teél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 7B 1B - www.mupras.com

=~ MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie
de Royal Air Maroc M22- N? 002830

(J Maladie () Dentaire (JOptique (JAutres
Cadre réservé a I'adhérent [e) - EX 7
Matricule :.... (‘,7 q—é} A
(O Actif (O Pensionné(e)

Nom & Prénom :.... l Q—BA ................ U}T"‘ p‘H ........... ? .......................
___________ o'&‘Df)‘T::

k—ﬁk'\( q] ..... f’jgﬁ ....... T s S

Tél. 6)(& @:1 L(/l S (j Total des frais engages : /l L?ZZ ............................. Dhs
Cadre réservé au Médecin TToivge——
Cachet du médecin : ) E 3‘;5
1“11’“ 114

;;.\' '\ :r: 35
Date de consultation : @c{/ ...... pg*%}l
Nom et prénom du maiadew.ﬁ ........... m\lﬁ

........... AQE e,
Lien de parenté : ui-meme Conjoint (DEnfant
Nature de la maladie :...............} \'\D &5\ mlt .......................................................................
Affection longue durée ou chronique : () ALD (J ALC  PatholOGIE © ...oeevevereereereeceseee e eeeacneenenes

En cas d'accident préciser |es causes et CIPCONSEANCES © ....ooiii i e e e e

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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

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

avoir pl"IS connaissance de la clause relative 3 |la protection des donnée W

Signature de I'adhérentfe] :.......£....

s&ersonnelle



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

_RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIRE‘:
Montant détaillé
dq;,HDnor‘a\r’es

Nombre et
) Ceefficient

Dates des Natur es des

Acte,s

=ls 12 de cer la 5 T: acte e 1UE er auant la nature des ¢
LE | | prie de p ISEr ia de alLlEE, | aCLe [ Jque en digquant ia Nature des soins

Impartant :

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

[
Nature des

Soins

Dents

SOINS DENTAIRES .
Traitées

Ceefficient

9 \3\‘,'\__/ .
EXECUTION DES ORDDNNKNCES w{\_ w‘/

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

Br‘“-": ..............................................................................

GGt ot Piinmanien ‘ Date Montant de la Facture i ==
ou du Fournisseur )
Y bsuspsainilaaisiivimesesslissmmmmes Frtmssssreseseagasenas TR S s s e sy e g - . | /
, 22k Ao T2 I . MONTANTS
I ARy kot s ST L T e T e sy e o e o ST St A P A e G DES SOINS
PHARMACIEZE LA COLMRE, ™~ § .S © | ar

DEBUT
D'EXECUTION

s -“ANALYSES RAD!DGRAPHIES

Cachet et sagnatur‘e du : Désignation des Montant
Labor‘atome Bt du.Radiolagueé |, Ceefficients des Honoraires

7ok ﬂ " : | FIN ’
- MNas\l. Z{;?A/ il ikl o PR D'EXECUTION

-;,«(

Date

_____________________ 0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
.............................. e O j PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ‘
H CCEFFICIENT | ‘

% | DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX | R TER
Cachet et signature Date des | Nombre Montant détaillé I
du Praticien Soins AM PC IM IV des Honoraires
................................................... MONTANTS [
............................................... DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
DATE DU ‘
DEVIS
R ———
DATE DE ‘
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Centre d'urologie du Professeur Saad Benjelloun, Résidences les fleurs, 59 boulevard ZerktourJ_i
TEL:0228801 12/13 FAX:22 8801 14 E.MAIL :pr.saadbenjelloun@gamil .com 20 000 Casablanca
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LABORATOIRE BOUZOUBAA

| & d'analyses médicales et scientifiques

NGk ' 052227 1920 - 052226 57 43 ilgll — slanedl il L 11 Lah & ali
RESIDENCE TARFAYA : 11, BD ZERKTOUNI - CASA - Tél. :05.22.27.19.20 / 05.22.26.57. 43

Email : laboratoire.bouzoubaa@gmail.com Fax:0522229425: juSlall

Casablanca le lundi 9 mai 2022 Monsieur TARDA MUSTAPHA

FACTURE N° ].ag;g.?q— I

Analyses :
PSA total B 300
Cytobactériologie des urines B 120 | Total : B 420

Prélévements : T
Sang | Ppc| 15|

TOTAL DOSSIER 582,80 DH |

Arrétée la présente facture a la somme de :
Cinq Cent Quatre vingt Deux Dirhams et Quatre vingt Centimes

Abderrahim BOUZOUBAA eg}ymﬂlm

Pharmacien Biologiste : 1B ’
o2 He Ao

Ancien Interne des CHU de France Ly il ibiz i o Lﬁ_,Lw‘d_L:,[,

CES hématologie, bactériologie
| daglellg dihhll i) Lasis
Virologie, parasitologie, mycologie et pathologie médicale =t e Pulﬂh c = I"J "‘a |

R.C.:195994 - C.N.S.S. : 1207291 - LF. : 42000050 - Patente : 36300170 - ICE : 001553918000012 Aol ol ,.aXI oleg allahlligle, 4.4...9.LJI;L._>X1,<,J.L



LABORATOIRE BOUZOUBAA

d'analyses médicales et scientifiques

3%

052227 1920 — 05 2226 57 43 ¢ aslgll — gLl ighadyyl gl 11 dlsdy dolil
RESIDENCE TAREAYA : 11, BD ZERKTOUNI - CASA - Tél. :05,22.27.19.20 / 05.22.26.57.43

Email : laboratoire.bouzoubaa@gmail.com Fax:0§22229425: sl

Casablanca le : 11/05/22

Monsieur TARDA MUSTAPHA
Du : 09/05/22

Professeur SAAD BENJELLOUN
! Page: 1
!
MARQUEURS
[
\
Dosage du P.S.A. Total 6,875  ng/ml |
Valeuss usuelles ‘
<40 ans 0,21a1,72 ‘
404 49 ans 0274219
50 4 59 ans 0,2743,42
60 4 69 ans 0,22 46,16
> 69 ans 0,21 46,77
\
\
|
\
|
\
o iy |
/\/ 5
_ . |
Abderrahim BOUZOUBAA xoo k]
i 24939 (@] Sl
harmacien Biologiste |
Ancien | fes CHU de Fr u—’d}uw’w
Cré(;e:' ntaetrr:e rlesb : rnl I.ance Lasi i osloch B .}La.»l..w L,J_-i-ln
ematologie, baciericlogie a1, « , . N S
Virologie, parasitologie, mycologie et pathologie médicale MLMJ’NJL'P'IJ’[QL‘: S g il @illy I o “’m !
FRRN O P awlw,m__@%n sl le

R.C.: 195994 - C.N.S.S. : 1207291~ Patente : 36300170
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LABORATOIRE BOUZOUBAA |

d'analyses médicales et scientifiques ‘

052227 1920 — 05 2226 57 43: iilgll — pliandl phaill v 11 &by ioli]
RESIDENGE TARFAYA : 11, BD ZERKTOUNI - CASA - Tél. :05.22.27.19.20 / 06.22.26.57.43 ‘
Email : laboratoire.bouzoubaa@gmail.com Fax:0522229425: juSle!
Casablanca le : 11/05/22 Monsieur TARDA MUSTAPHA
Du : 09/05/22
Professeur SAAD BENJELLOUN
Page : 2
\
EXAMENS MICROBIOLOGIQUES

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

Nature de prélévement Milieu du jet. .
Aspect Trouble ;‘
Albumine Négative. .
Glucose Négatif. l’
Corps cétaniques: Négatifs
Sang Positif ++.
pH 5.8 ’
Densité: 1020
Urobilogene: Négatif.
Nitrites: Négatifs
Biluribine: Négative.
CYTOLOGIE
Leucocytes Nombreux |
Hématies Assez nombreuses ‘
Cellules épithéliales Néant. |
Cylindres Néant.
Cristaux Néant.
Flore microbienne Importante.
Trichomonas Néant.
Levures Néant.
COLORATION DE GRAM

Présence de nombreux bacilles gram négatif.

DENOMBREMENT DES GERMES
10 puissance 7 germes/ml

Isolement et identification d'un Klebsiella rhinoscleromatis.

e o ~ — 3 “,V .I\ -
Abderrahim BOUZOUBAA T—/_,C | 2-19)9-2 (> )] Sl

Pharmacien Biologiste
Ancien Interne des CHU de Frarice
CES hématologie, bactériologie

Virologie, parasitologie, mycologie et pathologie médicale

R.C.: 195994 - C.N.5.5. : 1207291- Patente : 36300170
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LABORATOIRE BOUZOUBAA

d'analyses médicales et scientifiques

052227 1920 = 052226 57 43 cilgll ~ glas] adaipll gliv 11 dlty]
RESIDENCE TARFAYA : 11, BD ZERKTOUNI - CASA - Tél. :05.22.27.19.20 / 05.22.26.5

Email : laboratoire.bouzoubaa@gmail.com Fax:0522229425: juSke
NOM et PRENOM : TARDA MUSTAPHA
Germe isolé : Klebsiella rhinoscleromatis
DENOMINATION INTERPRETATION NOM DE DENOMINATION INTERPRETATION
NOM DE L'ANTIBIOTIQUE,
COMMERCIAL y
# Résistant | Sensible TARTIEIOTICNIE | . COMMERCIALE [Résistant | Sensible
[ Pénicilline G
. ) Erythromycine Ery
é Pénicilline V Oracilline Ospen
B pic
— Skl - Zithromax Az-Acithrix
Amoxicilline Amoxil-Clamoxyl Azithromycine i
Azix-Macromax
Neomox-Penamox
Clorithromycine Zeclar-Claril
Ampicilline R ﬁ
- & JRoxythromycine Romac
E' Ampicilline+ Unasyn E Roxolid
= P Lincomycine Lincocine
Amoxicilline Clavulin-Aclav-Novoclin §
# Augmientin-Levamox R Clindamycine Dalacine
Ac. Clavalanique Bioticplus-Zamox Rovamycine Spiralide
2 | Flucloxacilline Floxapen-Floxam-Floxil Spiramycine Dontomycine
2 E Staphpen-Astaph-Antistaph
I [ P 1 3
= Oxacilline Staphymycine Prisitinamycine Pyostacine
: Cefalotine Keflin R
slof _ S
3 D Céfalexine Keforal-Orex R gi Thismphenicol Thiam Thiobactin 5
3 =
=1 |Cétazoline R =
2l Céfuroxime Zinacef-Zinnat R
3 Cefoxitine Céfoxitine panopharma L Colistine Colimycine S
Céfotaxime Claforan R -
Céftrinxone Triaxon-Tricef R Nitrofurantoine Furadantine s
o Céftazidine Fortum =
b Tavanic-Levaguin
Céfixime Oroken R Levofioxicine Levofloxacine GT R
Ofiken ]
Céfipime Protec s E
=
Cefpodoxine Orelox Fluméquine Apurone R
Imipenem Ticnam 5
Ertapenem mvanz S
Piperacillin + Tazobactam | Tazocilline S
Gentosyl-Gentamicine ] . Ciproxine-Catex-Sepcen R
0 1Ge ici : Ciprofloxacine
£ ntamicine Gentalline-Gentamen Spectrum-Megaflox
= Gentamycine R
o : :
Toby . .
E obramycine ) ) Norfloxacine Nofloxine-Chibroxine
z HNéulmlcme Netromicine s Noroxine R
' ¢ Uroflox-Exocine
Amikacine S e Oniflor-Quinolox R
Hostacycline E
m Tetracycline Tetracycline 2 Nitroxoline Nibiol
z Bisolvomycine g
d Oxytéracycline Terramycine E
C Aureomycine Sullaméthoxazole Cotrim
é Doxyeyline Doxymycine Vibra S g + Bactrim R
e} Vibramycine-Farmodoxi g Trimethoprime Trisium
& I ymecyline Teiralysal E Trisulfa
| Minocycline Mynocine n
l Vancomycine Rifampicine

N

Abderrahim BOUZOUBAA 24939 (@-s- ) Ss

Pharmacien Biologiste _,,_,.9_!9_._. uJ-‘-'-‘

Ancien Interne des CHU de France Lol b ciliati k- Ld.nLuJ | .1_‘1

CES hématologie, bactériologie . : dclioll ole pall e g ddall eMaloall b g !
Virologie, parasitologie, mycologie et pathologie medicale 3 e e ! ) : o '_;_11 d-L._;}’ i
RC.: 195094 - CN.S'S. : 1207291 - Patente : 36300170 A S e e (e
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