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

Conditions générales :

by ¥ Le cadre réservé a Fadhérent doit étre diment renseigné

*  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment 1a 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 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 'accident est a joindre a la feuilie d¢
soins.

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivént.étre 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 &tre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement,

*  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut 8tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

*  Uordonnance du médecin prescripteur et'fa-facture de I'opticien sont a joindre 3 ia 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 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.

®  Lafacture doit étre jointe & Ia 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 :
®  lLa déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les €

mois

Adresses Mails utiles

(8] Réciamation : contact@mupras.com

Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@ mupras.com

a MUPRAS Ba -antit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeg

& caractére personnei

MUPRAS

e,

Declaratlon de Malache

] |
i
Mutuelle de Prévoyance

N w21-693366
& d’Actions Sociales
de Rovyal Air Maroc o

O Maladie O Dentaire O Optique O autres
——  Cadre résprvé a I'a%rem {e) - \

SOCIATE © ~rremsrnsaites W

O Actif

Nom & Prénom :

C] Pensionné(e) D Autre
A B L A Huu( \.,\fé

Date de naissance : 0 /7 z—1 % 7 —
Adresse ’? % 'EC) J‘ Q \s..fu. L& )u\k&gﬁ

ﬂ( fg Bg .5L1 A )3 - Total des frais engagés :

Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

.
L
Date de consultation : A% /O"{ z oW L 1—«-
Nom et prénom du malade M{L‘&-‘Z L’\%(\’\\M Age:-
Lien de parenté : Lui-méme O Conjoint Cj Enfant
—

Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser les causes et CIrCORSLARCES | ottty &

Dans le cas ol la maladie aurait un
miédecin conseil de la M

caractére confidentiel, communiquer les renseigiements sous plconfidentiel 3 'attention du

utueile

Fatteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a ia protection des données personnelles

Faita: 7 L VROV A—— S—
Signature de I' adhérent{el
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o RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des | Natures des Nombre et | Montant détaille . Cachet et signature du Medecin
ﬁl‘.i‘;‘,’S » Actes | Ceefficient | des Honoraires | attestant le Paiement des Actes
SRR AU A V=T S Er T
glaglm.“. ..... RN A T T S,
. : 2 . .. j ........... ; ...... R
A PRESE | .
. 't
/( 7 e
-€~ EXECUTION DES ORDONNANCES _o— )
Date Montant de la Facture
8&\6\;\%@&:}_ o AN ANAS - _
Joiisiniinanoniesraorsstrssersensses e ey e —
54, B g\\m\a@sa BN~ = € I A | :
2 B — -
X ANALYSES - RADIOGRAPHIES AN ‘ | DEXECUTION
{.’\. CAches et signature du Désignation des Montant - — i
N 4 . ; Dates p A
e 8 L'whr}mmé‘e et du Radiologue Coefficients des Hor & !
(A~ NG - i ‘ ; e )
| - |
‘ . O0DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
1 PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE e e N
H CLFFRCIENT
" - ” oy ™ S TRAVS
el ‘ __AUXILIAIRES MEDICAUX S e e '
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé i
du Particien Soins AM PC IM iV des Honoraires % - o L
.b‘k.‘.' 3 : MONTANT
........................... B0, 2, a T/
O, (S & [ES SOINS i
_____ TR e [Création, remont, adjonction) o m—
. R e ——
e ‘ ‘ )
VOLET ADHERENT : b 2E i . S,
. [ [k
L'EXECUTION
* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
a p”
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Dr.KANBOUCHI Farida“

Spécialiste en Nephrologie - Hémodialyse
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Ancienne interne du CHU de (Toulouse )
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Dr.KANBOUCHI Farida '

Spécialiste en Nephrologie - Hémodialyse
Diplomée de la faculté de Médecine de Casablanca
Ancienne interne du CHU de ( Toulouse )
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LABORATOIRE ANASSI D'ANALY SE MEDICALE \
Dr BAIZA Nawal
Medecin biologiste ‘
Diplomée de la faculté de medecine de casablanca
332, boulevard Mohamed Zafzaf. Sidi moumen Tél: 0522 72 69 44 - Fax: 0522 72 69 12
E-mail: laboanassi@gmail.com IF: 15170007 Pattente: 33089522
RC: 413542 ICE: 000521380000059 INPE: 093061679

Casablanca le 18 avril 2022 Monsieur AARAB LHOUCINE
FACTURE N° | 2922 '
—_ -
Analyses :
Numeération formule sanguine B 80
Potassium B 30
Calcium B 30
Phosphore B 40
Urée B 30
Créatinine B 30
Examen cytobacteriologique des urines =----=-memm-emmneeeees B 90
Antibiogramme B 60 | Total : B 390
Prélévements :
Sang | Pe| 15|
TOTAL DOSSIER 439,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
Quatre Cent Trente Neuf Dirhams




Laboratojre ANASSI d’Analyse Médicale
ddad) el sl jussig

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie

Dossier ouvert le : 18/04/22

Prélévement effectué a 12:37
Edition du : 20/04/22

Néle: 01/01/1943

Réf. : 22D653

_Compte Rendu d'Analyses

HEMATOLOGIE

Dr BAIZA Nawal

Medecin Biologiste

l! A BO. Diplémée de la faculté de médecine de Casablanca

Monsieur AARAB LHOUCINE

NUMERATION FORMULE SANGUINE

SYSMEX XN-550/ABX PENTRA

Normales

(Homme Adulte)

4,5-5,55
14 -17
40-50

80-95
28 -32
30-35

Antériorités

6 355 /mm3
553 /mm3

0 /mm3

1566 /mm3

4000 - 10000

50 - 70%

2000 - 7500/mma3
1-3%

40 - 300/mm>
<1%

< 100/mm3

20 - 40%

10330

NUMERATION GLOBULAIRE
Globules rouges 2,95 * M/mm?
Hémoglobine 9,8 * g/100 ml
Hématocrite 29 * %
-V.G.M. 98 * u3
-T.C.M.H. 33 * pg
- C.C.M.H. 34 /100 ml
Globules blancs 9210 /mm3
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles 69 % Soit :
Polynucléaires Eosinophiles 6 * % Soit :
Polynucleaires Basophiles 0 %o Soit :
Lymphocytes 17 * % Soit :
Monocytes : 8 % Soit :
PLAQUETTES 201 000 /mm3

=55,

1500 - 4000/mms3

737 1 -8%

40 - 800/mm?

/mm3

150000 - 400000

273000

Page : 1/5

332, Boulevard Mohamed Zafzaf. Sidi moumen. Tél.: 0522 72 69 44 - 0662 74 77 20 - Fax : 05227269 12

E-mail : laboanassi@gmail.com. LF : 15170007 - Patente : 33089522 - R.C : 413542 - ICE : 000521380000059




Laboratojre ANASSI d’Analyse Médicale Dr BAIZA Nawal
’ Medecin Biologiste

-

&_._._b_’ l Q)L._l;._m u_u;l_," )_._'ig._o L‘ A BO. Diplémée de la faculté de médecine de Casablanca

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie

Dossier ouvert le : 18/04/22 Monsieur AARAB LHOUCINE

Prélévement effectué & 12:37 Néle: 01/01/1943
Edition du : 20/04/22
Réf. - 22D653

_ Compte Rendu d'Analyses

BIOCHIMIE

Normales
Potassium (K+) : 3,92 mmol/l 35-55
(Smartlyte)
BIOCHIMIE
HITACHI 911

Calcium : 103 mg/l 86 - 104
(HITACHI 911)
‘Phosphore : 20 * mg/l 26 -45
Résultat contrélé.
Urée : 233 * g/l 0,1-0,5

Soit : 38,83 mmol/l 1,67 - 8,34

Antériorités

09/03/22
546

87

2,25
37,50

332, Boulevard Mohamed Zafzaf. Sidi moumen. Tél.: 0522 72 69 44 - 0662 74 77 20 - Fax : 0522 72 69 12

E-mail : laboanassi@gmail.com. LF : 15170007 - Patente : 33089522 - R.C : 413542 - ICE : 000521380000059




Dr BAIZA Nawal

Laboratojre ANASSI d’Analyse Médicale
dch )l el bl pisee

. Medecin Biologiste
l A BO. Dipiémée de la faculté de médecine de Casablanca

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie

Dossier ouvert le : 18/04/22 Monsieur AARAB LHOUCINE
Prélevement effectué a 12:37 Néle: 01/01/1943
Edition du : 20/04/22
Réf. : 22D653
Compte Rendu d'Analyses
Normales Antériorités
Créatinine : 94,2 mg/| 71.8
Soit : 834 pumol/l 635
Interprétation
Femmes c6-11mg/l
Hommes o 7-13 mg/l
Nouveau-né : 7-10 mg/l
lére année : 2- 10 mg/l
4-10ans : 3-8 mg/l
10- 14 ans : 4-10mg/l
94,2
b 69,7 67,4 67,4 71,8 o
i 456 52,7 R S— - |
i 50 T E ; E m

1
)

I I I s I I $
0 T T T T T T T 1

30/10/21 03/01/22 03/01/22 16/02/22 07/03/22 07/0322 09/0322 18/04/22

Dates d'antériorités

332, Boulevard Mohamed Zafzaf. Sidi moumen. Tél.: 0522 72 69 44 - 0662 74 77 20 - Fax : 0522 72 69 12

E-mail : laboanassi@gmail.com. L.F : 15170007 - Patente : 33089522 - R.C : 413542 - ICE : 000521380000059




Dr BAIZA Nawal

Medecin Biologiste

o (4
acl ]l el sl g_;.ul_'p' JU-EAp l! AEBD. Diplémée de la faculté de médecine de Casablanca

Laboratoire ANASSI d’Analyse Médicale

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie

Dossier ouvert le : 18/04/22 Monsieur AARAB LHOUCINE

Prélevement effectué i 12:37 Néle: 01/01/1943

Edition du : 20/04/22
Réf. : 22D653

Compte Rendu d'Analyses

EXAMENS MICROBIOLOGIQUES

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES (ECBU)

ARA NE
Aspect : Purulent 7/
pH : 6,0 6-75
Albuminurie : Présence+.
Glycosurie : Absence.
Corps cétoniques : Absence.
Nitrite : Absence.
Sang : Présence+++.

" EXAMEN CYTOLOGIQUE

Cellules épithéliales ; Absence.
Leucocytes : 62000000 * /ml “ < 10000
Hématies : 200000 * /ml <5000
Cristaux : Absence.
Cylindres : Absence.
Trichomonas vaginalis ? Absence.
Levures 2 Absence.
EXAMEN BACTERIOLOGIQUE
Coloration de Gram | Bacilles a gram négatif
Isolement-Identification : Klebsiella pneumoniae
Numération des germes . >1000000 < 10000
CONCLUSION ; Argument en faveur d'une infection urinaire

NOTE: ECBU sur sonde vésicale

R

332, Boulevard Mohamed Zafzaf. Sidi moumen. Tél.: 0522 72 69 44 - 0662 74 77 20 - Fax : 0522 72 69 12
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Laborataire ANASSI d’Analyse Médicale
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Dr BAIZA Nawal

. Medecin Biologiste
l A BO. Diplémée de la faculté de meédecine de Casablanca

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie

Dossier ouvert le : 18/04/22

Prélévement effectué i 12:37
Edition du : 20/04/22

Compte Rendu d'Analyses

Nature du germe

Origine du prélévement

PENICILLINES
Amoxicilline
Amoxi + Ac.clavulanique
Ticarcilline
Imipénéme

CEPHALOSPORINES
Cefalotine
- | Céfuroxine
| Ceftriaxone
Ceftazidime
Céfotaxime
Cefixime
AMINOSIDES
Netilmicine
Amikacine
Gentamicine
INOLONES
Ciprofloxacine
Acide nalidixique
Acide pipémidique
Norfloxacine
AMIDES
Triméthoprime + Sulfamide
POLYPEPTIDES

Colistine

..

Monsieur AARAB LHOUCINE
Néle: 01/01/1943

Réf. : 22D653

T ANTIBIOGRAMME |

Klebsiella pneumoniae

URINES

Résistant

Résistant

Résistant
SENSIBLE

Résistant
Résistant
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE

SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE

SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE

SENSIBLE

SENSIBLE

| Amoxil, Clamox, A -Gram, Hiconcil ...
| Augmentin
Ticaren

Tiénam

Kéflin

| Zinacef, Curoxime, Zinnat
Rocéphine

| Fortum

| Claforan

| Oroken ’

| Netromicine
| Amiklin

Gentalline
| Ciproxine, Ciflox
| Apurone, Negram
Pipram
Noroxine

Bactrim

| Colimycine

332, Boulevard Mohamed Zafzaf. Sidi moumen. Tél.: 0522 72 69 44 - 0662 74 77 20 - Fax : 0522 72 69 12
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