ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
A( R LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

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

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigne par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.

=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois &8 compter de la premiére consultation.

" |'entente pr:éalable 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.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

i Radiologie et Biologie :

=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & I'ordonnance meédicale 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.

Optique —— = = —

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

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

L] La facture doit &tre jointe & 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 prescripteut et renouvelée tous les 6

mais.

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° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données
a caractére personnel,

MUPRAS : Cent

1gle Rue Mohamed
5 [LB) - Fax

MUPRAS

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

O Maladie (O Dentaire
Cadre réserve a I'adhérent (e)

'<9¢?&g ............................... Société : .......... sevmrsmanssrirsi gt %’_/ ........................

O Actif (J Pensionné(e) O Autre ... L I s

re
Nom & Prénom 8£

Déclaration de Maladie

N2 M21- 9058722

(JOptique

(JAutres

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. SR Y — : y:

Nom et prénom du malade f{/ﬂ‘&fj)fjﬂ(/ﬁ/fj’ ................ AQE: o
Lien de parenté : (O Luimeme (O Conijoint

Nature de la maladie f\ b\:s..( L -

En cas d'accident préciser Iél causes et circhg{rflru_;-_e‘ :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel

merfts: soué:}llt%conﬁdem.iel @ l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle. =

- i J
L £ ¥

) . ! Ll ~ g_ <y Y
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des ren .elﬁ?emer&s&oq}tﬂk,q@ZQ présengg déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relativeia la p jon des données pefsitihdlles.

7 S Y, B < —
S ACCUEIL 81

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Signature de I'adhérent(e) :

R —
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_ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES Rt % RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nomt’the el Montant dé'fai”é Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des sain
Actes ; Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Pgfement des Actes
. R— e Important :
....................... Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
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D’EXECUTION

' FIN '

D'EXECUTION

Désignation des Montant
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Cachet et signa
Laboratoire et du

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
0000 | 00000000
chet et signature Date des Nombre Montant détaillé = =
sk i i 00000000 | DOOO0D0D
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Uocteur Abderrahmane ABOUCHAMA dali g.i glea dl aue jgusall
Chirurgien Orthopédiste et Traumatologue Juolaty ,.alléa.ﬁ Axiy q.i alalis|
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* Chirurgie Arthroscopique
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* Ancien Interne des Hopitaux de France ‘
* Ancien Praticien en Belgique
* Diplomé de Médecine et Traumatologie du Sport

* Chirurgie Traumatologique et du Rhumatisme
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Docteur Abderrahmane ABOUCHAMA
Chirurgien Orthopédiste et Traumatologue

* Diplémé de I'Université de Louvain & Bruxelles

* Ancien Interne des Hopitaux de France

* Ancien Praticien en Belgique

* Diplomé de Médecine et Traumatologie du Sport

* Chirurgie Traumatologique et du Rhumatisme

* Chirurgie de la Colonne Vertébrale

* Chirurgie de la Main et Pied

* Chirurgie Arthroscopique l
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Docteur Abderrahmane ABOUCHAMA aali gl

Chirurgien Orthopédiste et Traumatologue

* Diplomé de I'Université de Louvain a Bruxelles
* Ancien Interne des Hopitaux de France

* Ancien Praticien en Belgique

* Diplomé de Médecine et Traumatologie du Sport w2 Sllial
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* Chirurgie Traumatologique et du Rhumatisme
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Docteur Fatiha LASRI
Médecin Radiologue
Dipléme National de Spécialité.
Dipléme Inter-Universitaire spicialisé-Nancy Il.

Ex médecin attaché des Hépitaux de Londres & Amsterdam.

Casablanca, le 28/06/2022
FACTURE N°0653

CENTRE DE RADIOLOGIE EL OULFA

Docteur Bouchaib ELMDARI
Médecin Radiologue
Dipléme National de Spécialité.
Dipléme Inter-Universitaire spicialisé-Nancy Il

Ex médecin attaché au CHU Ibn Rochd

4/2022

NOM & PRENOM: BELBED HALIMA

EXAMEN MONTANT
ECHOGRAPHIE CHEVILLE GAUCHE | 600 DH
( 600 DH

TOTAL

IXCENTS DHTTC

Bd. Oued Oum Rabii — Rue 50,

Tél. : 05229304 93/052293 0593/05 2293
Dhs - RC: SCP — TP: 37989156 — IF:

N°2- Qulfa — 20220 Casablanca
32 99 — Fax 0522 92 563Capital: 100 000, 00
4049398 — ICE: 001581917000057

E-mail: radiologié-oulfa@.com




LABORATOIRE CHAHDIA D'ANALYSES MEDICALES

Dr J.L. KHALLOUK/ Mgdecin Biologiste

349, Bd Oued Daoura Lot CHAHDIA Qulfa CASABLANCA- TEL 0522933344, Mail: labochahdia(@gmail.com
INPE: 093062149 / ICE: 00I718112000#62 /1F : 18800233

Casablanca le 28 juin 2022 Madame BELABED HALIMA

FACTURE N° |4375

Analyses :
Cytobactério. d'un prélevt. de pus B 90
Antibiogramme B 60
Antibiogramme B 60| Total : B210

TOTAL DOSSIER 281,40 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Cent Quatre vingt Un Dirhams et Quarante Centimes




n Laboratoire Chahdia d’Analyses Medlcales

Dr J.L.KHALLOUK / Médecin B ologiste
Diplémée de la Faculté de Médecine de CasaTunca, Ex Médecin Interne au CHU Ibn Rochd - Casablanca

Dossier ouvert le : 28/06/22 Madame BELABED HALIMA

Prélévement effectué a 08:50 Date de naissance : 1952

Edition du : 01/07/22 Ddcteur Abderrahmane ABOUCHAMA
Réf. : 22F1264

Page : 1/4

Compte Rendu d'Apalyses

|
EXAMENS MICR BIOLOGIQUES

EXAMEN DIRECT (Aprés coloration) =---------ee- : Présence de cocci gram (+).

Présence de bacilles gram (-).

Culture : Isolement d'un germe: Staphylococcus aureus.
[solement d'un germe: Klebsiella pneumoniae.

349, Bd. Oued Daoura - Lot Chahdia 1er Etage Oulfa - Casablancal- Tél.: 05 22 93 33 44 . E. mail : labochahdie@gmail.com
07 66 41 93 94 : gt - 05.22.93.33.44 ; sty - oLt il Is¥ Ballal] - Lpug 21 2554 559001 g £, (349
labochahdia@gmail.com: 3 7SIV we 1 - INPE : 093062149 / ICE - 001718112000062 / IF : 18800233




Laboraton‘e Cha dla d’ Amlyses Meédicales

Dr J.LL KHALLOUK / Médecin Blologiste

Diplomée de la Faculté de Médecine de Casahlanca, Ex Médecin Interne au CHU Ibn Rochd - Casablanca

Dossier ouvert le : 28/06/22 adame BELABED HALIMA

Prélévement effectué a 08:50 Date de naissance : 1952

Edition du : 01/07/22 cteur Abderrahmane ABOUCHAMA
f.: 22F1264

Page : 2/4
Compte Rendu d'Analyses

|
[_ANTIBIOGRAMME ||

Nature du germe 1 Staphylococcus aureus

Origine du préléevement :  PUS

PEMNICILLINES

| | Pénicilline G | SENSIBLE | \Pénicilline, Spénicilline, Extencilline, Oracilline ... |
| Amoxicilline | SENSIBLE | ‘Amoxil, Clamox, A -Gram, Hiconcil ... |
CARBAPENEMES
| Imipénéme | SENSIBLE | \Tiénam |
| Ertapenem | SENSIBLE | |
CEPHALOSPORINES
i Cefoxitine | SENSIBLE | WMéfoxin |
AMINOSIDES .
| Amikacine | SENSIBLE | Hmiklin I
| Gentamicine i SENSIBLE | Gentalline |
QUINOLONES ‘
I Ciprofloxacine ; SENSIBLE | Ciproxine, Ciflox i
MACROLIDES
| Erythromycine SENSIBLE | Ery. Erythrocine, Propiocine ... |
SULFAMIDES
| Triméthoprime + Sulfamide i SENSIBLE | Bactrim
AUTRES
| Vancomycine i SENSIBLE | Vancoline |
GLYCOPEPTIDES
| Teicoplanine SENSIBLE | Vargocid ‘ ;\\‘\O\f:‘;

349, Bd. Oved Daoura - Lot Chahdia ler Etage Oulfa - Casabldnca - Tél.: 05 22 93 33 44 - E-mail : labochahdia@gmail.com
07 66 41 93 94 : Y1 - 05.22.93.33.44 : it - L) KN - Jo¥) Gullal) — Kyageih K54 5,901 1y &3 349
labochahdia@gmail.com: s AI¥I wu 1 - INPE : 093062149 / ICE : 001718112000062 / IF : 18800233




Dossier ouvert le : 28/06/22

Prélévement effectué a 08:50
Edition du : 01/07/22

Compte Rendu d'Analyses

Laboratoire Chal

hdla d’Analyses \/Iedlcales

Diplémée de la Faculté de Médecine de Casablanca, Ex Médecin Interne au CHU Ibn Rochd - Casablanca

adame BELABED HALIMA

te de naissance : 1952
cteur Abderrahmane ABOUCHAMA

Réf. : 22F1264

Page : 3/4

Nature du germe

.

[ ANTIBIOGRAMME

Klebsiella pneumoniae

Origine du prélévement :  PUS
PENICILLINES
| Amoxicilline | Résistant 11 Amoxil, Clamox, A -Gram, Hiconcil ... |
| Amoxi + Ac.clavulanique | Résistant || Augmentin |
CARBAPENEMES
| Imipénéme | SENSIBLE I| Tiénam |
| Ertapenem | SENSIBLE | i
CEPHALOSPORINES
| Céfalexine [ SENSIBLE || Keforal i
| Cefalotine | SENSIBLE || Kéflin |
| Céfuroxine | SENSIBLE || Zinacef, Curoxime, Zinnat i
| Cefoxitine | SENSIBLE i| Méfoxin |
| Ceftriaxone I SENSIBLE {| Rocéphine |
| Ceftazidime | SENSIBLE I Fortum |
| Céfotaxime | SENSIBLE || Claforan |
| Cefixime | SENSIBLE | Oroken h i
AMINOSIDES
| Amikacine | SENSIBLE | Amiklin 1
| Gentamicine | SENSIBLE || Gentalline |
QUINOLONES
| Ciprofloxacine | SENSIBLE || Ciproxine, Ciflox i
| Norfloxacine | SENSIBLE || Noroxine |
| Levofloxacine SENSIBLE | i
TETRACYCLINES ) bx\‘\“)“ "AJ
| Tétracycline Résistant || Tétracycline, Auréomycine, Hexacy%‘q.’e C\;,;Q,P*\’ - |
SULFAMIDES ‘ ‘P .
[ Triméthoprime + Sulfamide | Résistant Bactrim L |
PHOSPHONIQUES -
349-Bd—Oved-Duovra=torChahdiater Efage Oulfa- Casabldnca - Tél.T 05 22793 33 7.y E mell lqbochchdla@gmml com

- INPE : 093
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Laboratmre Cha dla d’Analyses Medlcales

DrJ .L.KHALLOUK / Médecin Biplogiste

Diplomée de la Faculté de Médecine de Casablanca, Ex Médecin Interne au CHU Ibn Rochd - Casablanca

Dossier ouvert le : 28/06/22 Madame BELABED HALIMA
Prélévement effectué i 08:50 Ddte de naissance : 1952
Edition du : 01/07/22 Décteur Abderrahmane ABOUCHAMA
Réf. : 22F1264
Page : 4/4
Compte Rendu d'Analyses
| Fosfomycine | Résistant | Fosfocine I
AUTRES
| Nitrofurantoine | SENSIBLE ! \Furatandine |

349, Bd. Oued Daoura - Lot Chahdia Ter Etage Oulfa - Casablanca - Tél.: 05 22 93 33 44 - E-mail : labochahdia@gmail.com
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CENTRE DE RADIOLOGIE

El OULFA
. Docteur Fatiha LASR Dr Bouchaih EL MDARI
Médecin Radiologue Médecin Radiologue
* Diplome National de Spécialité * Diplome National de Spécialité
* Dipléme Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy || * Diplme Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy Il
* Ex Médecin attaché des Hapitaux de Londres & Amsterdam * Ex-Médecin attaché au CHU |bn Rochd

TR PR

. Ostéodensitometrie
* Mammographie Numérisée
* Radiographie Rachis Entier

« Scanner Spirale Corps Entier » Echographie- Noppler Couleur
® Dentascanner - Panoramique Dentaire * Echographie Ostéo Arficulaire

 Echographie Générale * Radiologie Nurnérisée  Radic - Phatg

Sa— FELALE PO o

Casablanca, e 28/06/2022

PATIENT :BELBED HALIMA
MEDECIN TRAITANT :DR. ABOUCHAMA Abderrahmane
EXAMEN(S) REALISE(S) : ECHOGRAPHIE CHEVILLE GAUCHE

- Examen réalisé une sonde haute fréquence en mode Doppler couleur :

- Absence d'épanchement articulaire. L
— Aspect d'épaississement hypoéchogéne de Ia synoviale mesurant jusqu’a 7 mm
par endroit sans activité vasculaire au Doppler couleur.
— Léger épaississement du tendon tibia| postérieur avec épaississement du rétinaculum.
— Epaississement des tendons fibulaires avec épaississement hypoéchogéne
péritendineuse.
— Absence d'anomalie des tendons d’Achille.
- Aspect hypoéchogéne hétérogéne dul contenu du sinus du tarse.

Conclusion :

- Absence d’épanchement articulaire ou de collection échographiquement

décelable.

- Epaississement synovial diffus hypoéchogéne sans activité vasculaire au
Doppler couleur.

- Aspect de ténosynovite des tendon+ fibulaires et du tendon tibial postérieur.

Confraternellement
i e | DR. ELMDARI BOUCHAIB
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