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

1 - -
MUPRAS Déclaration de Maladie
Mutl}ellie de Prévoyance ) 0 _
sk 29 0 M21- 0061118
Conditions générales : | NMaladie C]Dentalre OOptique Ohutias

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule : (‘}%(} ............................... Société : RQ% oN...... Q.U\ WM&Q .........
O Actif 12 Pensionné(e] - Autr‘e ......................................................................
Nom &Prennm........wm s5S. Al‘f,é ............. }—(0 ..... GLMQA ...................................................
Date de naissance ... 9 | . d}‘ ....... s 1% L(flt .................................................................

%&9.. .............. R ... J(Ll ..... M‘(% .......... H{a ........ CC. d‘{

SR Qp@-\a\w ’JOQQ ........... CLS—O ...... [ﬂeou-t c,\_ ........................................................ e
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe. @ CL‘O %gg/%sf Total des fra's eﬁg&’lges """"" S_é‘g,‘&] """ Dhs

Radiologie et Biologie : IR . st
v . Cadre réservé au Médecin — ;\i\ _& E ~

" 2 z . P . z ') . a . 1
=  |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 8 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, 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 a la feuille de

s0ins.
Pharmacie :

= |esvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

=  |a 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.

) N . . ' . : Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.
Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins. Date de consultation : ../

Rééducation :

O R T £

Nom et prénom du malade N“( Ul.f.
Lien de parenté : m Lui-méme

Nature de/la meledie:.....umndmmnn il foh

= ['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 & la feuille de soins.
Dentaire :

\S
En cas d'accident préciser les causes et CiIrCoNStanCeS | .....cccceeeeeeeeeee b eeeeeeeeee oo

= de prothéses ou de traitement canalaires, I rd préalable renseigné sur la feuille de soins est ;. : A , s : : g g .
En ‘vas P FBE THEES P g Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J

= La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris conn&s;; la clause relative a la protection des données personnelles.
oA G

Le: ... A y T

=  |a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

Fait 8. .m......
=  |a déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B ighature de I' nt(e) ;
maois. y, f
\

. ,
Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
o Prise en charge : pec@mupras.com

0 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 a l'égard du traitement des données

a caractére personnel. —

MUPRAS

Quartier de I'Horloge




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

L @)

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Natures des
Actes

Montant détaillé

des Honoraires

Cachet et signathe‘A‘du"M‘_édeq'rC

attestant le Paiement d&s Retes
2 R N
\ = ) - J

EXECUTION DES ORDONNANCES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses du de traite"went canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.

-

SOINS DENTAIRES

Dents
Traitées

Nature des
Soins

Cceefficient

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Monta?ide la Facture”

SES - RADIOGRAPHIES

Désignation des
Ceefficients

Montant

TRBRes ZopLd 5 .

des Honoraires

el
.
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
il
MONTANTS
DES SOINS
e
R e s
DEBUT
D'EXECUTION
e e
T e
FIN
D'EXECUTION
— e
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE  EEEE———
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 00000000
00000000 | 00000000
35633411 | 11433553 e
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) —
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
P
DATE DU
DEVIS
e ]
o
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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REANIMATION.MEDICO-CHIRURGICALE / CHIRURGIE VISCERALE / COELIO CHIRURGIE
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UPSSAX * 400 ug LP

Microgranules | ée en gélules - BopeMee 10,30 et de 60

Veuiliez lire aftentivement | NEWM notice avant ge predtire ce médicament car ele
contient des informations imporiantes vous.

¢ Gardez cette notice, vous poumszZ: avoir besain de la relire

- Si vous avez d'autres questions clemandez §

pharmacien. U -
- Ce médicament vous 3 &4 personnellem

personnes. Ibpourrat I8ur &tre nrfc'; méme s Max*iLP 400 g

vbtres
| - Si Tun des effets indésirables de@vient grave'y D gélules

| mentionné dans cette nolice, par¥eZ-en 3 votre ||
’
Que contient cette notice \
1. Quiest-ce que UMAX® 400 ug LP Gélule ¢
& connall |

2. Quelles sont les

Gélule

3 cn:mmmwmwuwﬁ_ 1130017100835

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ? T ——

5 Comment conserver UMAX® 400 ug LP Gélule? p
6. Informations supplémerstaires. . ¥
1. QUEST-CE QUE UMAXS 400 4

Ciasse pharmacothérapeuigue . 4 %

bén e | te - ATC |

UMAX® 400 ug LP Gélule :OI"TJENII { \
de médicaments appelée alpha-blg

O s 100 ug o csuie estumy | L 0T 210246

empécher d'uriner normaiernent sul

il 4| gxp 1072022

Ce médicament es! ufiisé uniquen

apparei urinaire assocé 8 un élargl P P V 1 2 1 & 4 0 D

prostate). Ces douleurs peuvent &if

1 er gt
§ B K e EBRR
vg LP Gélule?
+ Si vous éles allergique (hypersensible) a la subsisnCe active (la tamsulosine] ou & l'un des
autres composants contenus dans ce médicament (wus trouverez la liste des composantsa la
rubrique 6)
« Si vous Bles allergique (hypersensible) & un médicament de la méme famille (les
alpha-bloquants)
+ §i yous avez déja eu des gonflements (oedémes) du visage, des lévres et de certames parties
de votre corps (les MUQUEUSES) aprés avoir pris c2 Meédicament
+ §i vous avez 0& eu auparavani une baisse de volre tension artérielle lors dun passage de la
position couchée & 1a position deboul pouvan! s'accompagner de vertiges et de malaises
(hypotension orthostatique)
 §i vous avez une maladie sévére du foie (insuffsance hépatique sévére)
Avertissements et précautions
Adressez-vous 4 volre médecin avant de prendre UMAX® 400 ug LP Gélule
\ious devez prévenir votre médecin si
+ Vious prenez des médicaments pour traiter une tension ariérielle élevée (antihypertenseurs)
+ Vous avez 0éja eu des malaises alors que vous urinez ou aprés avoir uriné (Syncope
mictionnelie).
+ Vious avez une maladie des reins (insuffisance rénale chronique).
+ Vious avez plus de 65 ans.
« Vious avez des maladies du coeur (patient coronarien). En cas d'aggravation d'un angor, e
traitement par ce Médicament devra étre interompu. ) )
Pendant le fraitement, si vous avez des gonflements (oedémes) du visage, des Evres etde
certaines parties de votre comps (les mugueuses), cela peut éire le signe d'we réacion
allergique ay medicament Dans ce cas, vous devez améter le tratement et consuler
immeédiatement volre médecin
Des malaises peuvent survenir rarement avec UMAX® 400 ug LP Geiuie et des médicarrents
apparentés. AUX premiers signes de vertiges ou de faiblesse, vous devez vous asseir ou ous
allonger jusqu ‘4 ce que les sensations de malaise disparaissent
Si vous devez vous faire opérer de la cataracte ou du glaucome
Si vous devez vous faire opérer prochainément de la cataracte (opi du castal
glaucome, et Si vous avez éte ou Btes actuellement ou prévoyez d'étre trailé par UMAX
LP Galuie,, nformez-en volre ophtalmologiste avant lopération
Le chirurgien poura prendre des précautions appropriées en fonction de volre traiterssnt au
moment de lintervention chirurgicale.
Recommandations concernant votre hygiéne de vie
Durant lg ¥ailement vous devez respectet certaines mesures d'hygiéne de vi

ey T At e e




Cer X'Im 250 et 500 mg

wrﬂl"‘tu\ comprin

uroxime + Praumopathios bock " -~ 00 malay

XM Enfant 4 partir de 6 ant 1

T T N ey
- Soit en cas d'anging CH 20

dant oy qu'une pneumopathie § Lot~

C établi  Soiten cas depnewy X

prises.
* Enfant & partir de 6 ans avec un poids = 17 kg
ont -kgm:mmgmmduum.udumdemmmdemn%
::‘,Lm angines est de 4 jours.
patient - Otites : 500 mgfjour en 2 prises.
ces, i - Infections respiratoires basses autres qu'une Pneumepathie bacténenng
st son 500 mg/jour en 2 prises.

rtanes  Pneumopathies bactériennes :
ent des Entant 8 partir de 6 ans avec un poids < 34 kg : 30 mg/kg/our en 2 prises
et de &m&mwﬁnmmmzum 1000 mg/four en 2 prises.

Adulte : 1000 mg/four en 2 prises.
‘Snc  Infections winaites non complgudes ; 50 mgfour en 2 pises
/OTRE ~ Gonomhée non compliquée ; 1000 myfjour en prise unique.
Iraitement de la maladie de Lyme : 1000 mgfour en 2 prises pendany 20
Jours.

En cas d'insuffisance rénale :

sesse Lumtaummdehmmmmnfénewazowwnm ilest
mmmdmhmwmémmmp&emmfm,
mwmwammmmmmumu

308 iaiysés chroniques.

rlissez \\:butmodﬂd'&ulnll!nﬁm

mwmdohmtéuem sans 8lre croqués i michés, avec yn
verre d'eau

ammfmmqmrmdecmom@metsmm
kL mesitnpfa!outrogfam.mmuezm&ewbdemmm

pharmacien.
Fréquence d'administration

ordues:
La posalogie recommandée est 4 prendre en 2 prises espacées de 12 Médcaments
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En cas d'urgence, s'adresser a la Clinique BADR : 05 22 49 28 00/ 05 22 49 23 80/ 81 >

05222096 63 : ,.Slall - 052227 4117 /052220 64 83 . _aslg)l —claJl ol - (,_U,MPLJI) S g_.n.ug.]_i_”&_&_'v;‘24
24, Rue El Alloussi - Bourgogne (en face Clinique BADR) - CASABLANCA - Téel.: 05 22 27 41 17 / 05 22 20 64 83
Fax : 05 22 20 96 63 - E-mail : drlemseffer-uro@hotmail.com -
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Dr. BENAMOUR LAZRAK Ilham Dr. GUESSOUS CHAMI Saida
/\‘ Médecin Biologiste

Pharmacien Biologiste
Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris V
‘ Ancienne Interne des Hépitaux de Paris Ancienne Interne des Hopitaux de Paris

Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie - Immunologie - Biochimie

S

44, Rue Abou Abdellah Nafii Maérif - 20 100 Casablanca - Tél. : 0522 98 92 15 /0522 99 1530 / 06 62 15 09 33 - Fax : 05 22 98 92 37
Patente 35712064 - I.F. 40703610 - C.N.S.S. 2356906 - ICE : 001615095000046 - E-mail : labolbg@gmail.com

[ Facture n® 116799 J

Sep —
Laboratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous

M

CASABLANCA LE 26/04/2022
Analyses éffectuées le: 26/04/2022 .
Pour

Mr. MOUSSAME MOHAMED
Dr LEMSEFFER M'HAMED

e gpenmwa i epewsl RIS N 00 O 00

-------------

Sur préscription du:

Analyses Effectuées:
NFS=B80 ECBU=B120

Cotation : (B 200 )
Montant Net : 300.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
TROIS CENTS Dhs 00 Cts
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" ‘Laboratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous

Dr. BENAMOUR LAZRAK Illham Dr. GUESSOUS CHAMI Saida
Médecin Biologiste Pharmacien Biologiste
/\‘ Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris V
‘ Ancienne Interne des Hépitaux de Paris Ancienne Interne des Hépitaux de Paris

Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie - Immunologie - Biochimie

L 44, Rue Abou Abdellah Nafii Maérif - 20 100 Casablanca - Tél. : 05 22 98 92 15 / 05 22 99 1530 / 06 62 15 09 33 - Fax : 05 22 98 92 37 —/
Patente 35712064 - |.F. 40703410 - C.N.5.S. 2356906 - ICE : 001615095000046 - E-mail : labolbg@gmail.com

Edition du . 26/04/2022 Code Patient: . 26/04/2022
Mot 0 0 0 00 3BJras4  du:
' 20426NC1824 Mr. MOUSSAME MOHAMED
Médecin: Dr. LEMSEFFER M'HAMED
EXAMENS DE SANG
HEMATOLOGIE
Analyses R&ésultats NCImes ‘Anl:écédents

NUMERATION GLOBULAIRE
(ABX Pentra XL 80)

Homme
Globules rouges............: 3.16 M/mm3 (4,0 -5.5) 3.01(05/04/22)
Hemoglobine...... eenreseant 9.2 o g/100ml (13-17.5) 9.4(05/04/22)
Hematocrite ...............: 27.9 % (39 - 54) 28.6(05/04/22)
ViGiM sowessvemsmswswawnewl B8 U3 (80 - 95) 95 (05/04/22)
T MiH:ssssvenemenswsmsnmt 294 jsle) (27 -32) 31.3(05/04/22)
C.C.M.H........oo.oveo....: 33.0 % (32 - 36) 33(05/04/22)
Globules blancs............: 13700 » /mm3 {4 000 - 10 000) 4300(05/04/22)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles: 75 % Soit: 10275.mm3 (1800 - 7000) 66%50(05/04/22)
Polynucléaires Eosinophiles: 1 % Soit: 137. /mm3 (0-500) 1%S0(05/04/22)
Polynucléaires Basophiles..: 0 % Soit: 0. /mm3 (0-100) 1%50(05/04/22)
LympPROCYLEEEL w4 we: 0 o wow wits mw o 6 om0 51 LS % Soit: 2603 ./mm3 (1500 - 4000) 24%50(05/04/22)
MonocyvEtes . i eswscsmehs snswall B % Soit: 685. /mm3 (100-1000) 8%5S0(05/04/22)
TOTAL« o « a0 cai o o 0o 5 a0 a0 wiim im0 w5 100 %
PLAQUETTES. .+ v v vttt e e eee et 607000/ /mm3 (150000 - 450000) 212000 (05/04/22)

OBSERVATION: Anisocytose - Anisochromie - Hyperplaquettose

Dr. GUESSOUS .
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(_ Laboratowe d’Analyses Médicales Benamour - Guessous

Dr. BENAMOUR LAZRAK Ilham Dr. GUESSOUS CHAMI Saida
Médecin Biologiste ' Pharmacien Biologiste
/\‘ Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris V
‘ Ancienne Interne des Hépitaux de Paris Ancienne Interne des Hépitaux de Paris

Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie - Immunologie - Biochimie

e

L 44, Rue Abou Abdellah Nafii Maérif - 20 100 Casablanca - Tél. : 05 22 98 92 15 / 05 22 99 15 30 / 06 62 15 09 33 - Fax : 05 22 98 92 37
Patente 35712064 - |.F. 40703610 - C.N.5.5. 2356906 - ICE : 001615095000046 - E-mail : labolbg@gmail.com

Edition du I 29/04/2022 iant: .
| gy | ©°de Patient: 387454 duty SQON2UES

Matricul ;
Médecin: Dr. LEMSEFFER M'HAMED

BACTERIOLOGIE

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES ( ECBU )

EXAMEN MACROSCOPIQUE

ASpecCt. . :icivirrvrsennsnsesnss.t Trouble
Couleur......................: Jaune
(5 8 o ) o Tl SR U : Présence

PH: ;o5 RPN 6 6.5(08/04/22)
Corps ceLanigues. .. \w.ws«sevsd Nigatif

Sucre: ....................... : Négatif ++(08/04/22)
BALDUTIAR. . s v wawnwhmumswansn? Nigukls

NitriEeh .vcmsmsmsninsmemanass o +(08/04/22)
SANg. . it e e 4 +++(08/04/22)
LeUCOCYLeS. c v vwvwvmswswsws s sl ++

EXAMEN DIRECT ( CYTOLOGIE )

Cellules Epithéliales........: Absence
L?ucocytes...................: 160 /mm3 (0-5) 4500/mm (08/04/22
Hématies. . ..., : 50 /mm3 {0-5) 300/mm (08/04/22)
CYLINAPEH . o o swv s v g 5w aiwsmiswsd ADNSLIOHN

Cristaux.......cvvcv0020.....: Absence

Trichomonas . c vevs e s ¥ 5w s 9w syl Absence

Levures......................: Absence

Coloration de Gram...........: Tréds nombreux bacilles Gram négatif
CULTURE. . ¢ ¢t sttt enneenennnens : 10.6/ml bacilles Gram négatif type

Entérobactéries:Klebsiella pneumoniae

Dr. GUESSOUS .
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(_ Laboratowe d’Analyses Médicales Benamour - Guessous

Dr. BENAMOUR LAZRAK Ilham Dr. GUESSOUS CHAMI Saida
Médecin Biologiste Pharmacien Biologiste
/\‘ Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris V
’ Ancienne Interne des Hopitaux de Paris Ancienne Interne des Hopitaux de Paris

Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie - Immunologie - Biochimie

L 44, Rue Abou Abdellah Nafii Maérif - 20 100 Casablanca-Tél. : 0522 98 92 15 /0522 99 1530 / 06 62 15 09 33 - Fax : 05 22 98 92 37 —/
Patente 35712064 - |.F. 40703610 - C.N.S.5. 2356906 - ICE : 001615095000046 - E-mail : labolbg@gmail.com
Ediiondu : 29/0412022 Code Patient: 3BJ7454 du: 26/04/2022
Matricule | OO R O
20426NC1824 Mr. MOUSSAME MOHAMED

Médecin: Dr. LEMSEFFER M'HAMED

ANTIBIOGRAMME ANTEROBACTERIES : KLEBSIELLA PNEUMONIAE

PENICILLINE
AMPICLLLINE: 5o a0 v 508 505 5 5505 5 o w0 00 e 1or 0 10 : Regigtant
AMOXICILLINE...........%."vv.evuee.....: Resistant
AMOXICILLINE+AC.CLAVULANIQUE. ...... : Resistant
PIPERACILLINE.............".........: Registant
CEPHALOSPORINE lere GENERATION
CEFACLOR . & i v ittt et s tteeesoesnssnnes : Resistant
CEPHALOSPORINE 2EME GENERATION
CEPUROXTIME s « ¢ 5505 i 0 ol n mm im0 oo oo o o o oo 8 560 o : Resistant
CEPHALOSPORINE 3EME GENERATION
CEFIXIME...........%..vvveeevvveueu...: Resistant
CEFTAZIDIME............u.eveveeuu.....: Resistant
CEEERTIME ¢ 5 5 5 5 03 5 5 6 8 55 508 508 & 5 50 8 5 o e son : Resistant
CEFOTAXIME...........vvvvvevvu......: Resistant
CEFTRIAXONE............vvvevveveue....: Registant
CARBAPENEM
IMIPENEM..............uveeveeeuv....: Resistant
AMINOSIDES
TOBRAMYCINE. . . v ittt et e e e e e e eene s : Resistant
GENTAMICINE................".vv.....: Resgsistant
AMIKACINE..........vve"evevvueeeuee...: Registant
NETILMICINE. . ...ttt ittt s e e e : Resgsistant
KANAMICINE. . . .ttt e e e e e e e, : Resistant
QUINOLONES
ACIDE NALIDIXIQUE............. . ....: Resistant
NORFLOXACINE..........%.vvvveuvv.....: Resistant
CIPROFLOXACINE.....................: Resistant
LEVOFLOXACINE. « s s s s sdwassnisssssss: s Ragistant
ANTISEPTIQUES '
NIBIOL.....oiiiiietieennnneeeeeeee..: Intermédiaire
COLISTINE.......uv2uuveeeeeeeuene....: Sensible
BACTRIM. . & ittt et e e e e e : Resistant
FURANES...............vvvvevevveveveue..: Resistant
DIVERS
FOSFOMYCINE. . .ttt it et e e e e e e e : Sensible

TEST DE SYNERGIE NEGATIF

Dr. GUESSOUS .



