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Conditions générales :

®  Le cadre réservé i adhérent doit étre dament renseigné. O Maladie O Dentaire Optique (& Autres
®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. Cadre réservé & I'adhge R ﬁ'ﬂ \
% Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 compter de la premiére consultation Matricule . sttt R A v SOCHRLE ;e v e

" U'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, C_] Actif

extractions mugpies, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains

Nom & Prénom : -
que pour tous ieq actes effectués en série.

®  En cas d'accident $ine déclaration précisant les causes et circonstances de I"accident est a joindre 4 la feuille dd Date de naissan;:e
s0ins.

Pharmacie :

-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doft étre jointe.
Radiologie et Biologie :
%  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu {sous pli confidentiel) doivent étrej
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre d/e_r;\andé par le médecin conseil de

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement ioit'ﬂes fux ordonnmces @,662.5‘6. 30 Lf 2./|-m3| des frais engagés : - é 46—;00 ................ DhsJ

Cadre réservé au Médecin y ~

Cachet du médecin :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I"accord préalable renseigné sur ia feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.
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*  ‘ordonnance du médecin prescripteur et ka facture de I'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins. L Date de consultation : u
Rééducation : 2- Nom et prénom du malade ;-
1
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Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de 8 Lien de parenté :
rééducations, £
®  pour le remboursement, la facture et je calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. -E Nature de la maladie @&
: ©
Dentaire : ©
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En cas d'accident préciser les causes et circ SOV —— M . T T SN
Dans le cas ou fa maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignemept plmrfnd:sel 3&’!&?’« du

médecin consell de ia Mutuelle.

-
L el R e e IHENE SRS MRS B = J'atteste sur i‘honﬂeur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaratiﬁn le déclare
*  Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. 8 Ll
avoir pris cmnals% de ia clause relative a la protection des données pe m-tl&
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Faita : - -ég A, y 4 RO
®*  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les Signatnr! de fﬂdhirmt(l) o S~ M ———somrrrreer .
mois
Adresses Mails utiles : VOLET ADHERENT : ;

0 Réclamation contact@mupras.com ;
0  Prise en charge pec@mupras.com : ﬂm ion de maladie 9
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com m W21-695198

! m volet, m h conserver le. L
La MUPRAS garantit le respect de ia loi n* 09-08 fda:m a la protection des personnes physiques a '#gard du traitement des donneeq ﬁ - d; 5! ' “‘t Soute k w - % 1 g i
3 caractére personnel : e i L Nom de I'adhérent(e) : I

Total des frais engagés . .64&0..0,...,
MUPRAS :Centre Allal Ban Abdellah - 60me Etage Angle Ruz Mohamed Fakir et Rue Allal Ban Abdellah - Quartier de I'Horloge £

Casablanca 20000 - Tél. . 05 22 20 45 45 (LG} - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com m. mw!’M‘)‘ mhm £
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Dr. Karim TAZI
Chirurgien Urologue

Maladies de la prostate, de la vessie et des reins
Calculs de 'appareil urinaire
Cancers urologiques
Infertilité masculine
Dysfonction érectile
Incontinence urinaire
Circoncision
Echographie
diagnostique et ir
Lithotrilb( Laser, Lithotritie .xt.ucorponll.]

P
®)

Mme EL BEZZARI ZAHRA

Ordonnance :
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URARTI FORTE

}% cp X 2/j apres repas pendant 15 jours
)C

ODOLIPRANE
1 cp / 6h si douleur -

by

EGASFON 160 MG

1 cp x 3/j avant repas pendant 5 jours
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PPC: 149,50 DH
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® Fixe: 05-35-94-08-88 @ Whatsapp cabinet: 06-18-12-74-00
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LABORATOIRE SAADA D'ANALYSES MEDICALES

Av. Saint Louis, Quartier ZAZA, Rue Sindiane N° 82 (Saada). FES (VN)
oz Tél: 05.35.60.42.60 - Fax: 05.35.60.42.60

PATENTE: 14024583 -- CNSS: 6035217 -- IF: 17058165 -- INPE: 143060689

FES le: 30/09/2022
FACTURE N° 7165/22

Médecin Docteur TAZI KARIM

Nom du patient MME EL BEZZARI ZAHRA
Examens - ECBU- ATB

Cotation B 150

Montant 165,00 DH

Arrétée la présente note d'honoraires a la somme de: CENT SOIXANTE CINQ DIRHAMS




: el DMl Sl =

Docteur Kettani Tayeb

de L'université de Bruxelles (U.L.B)
D.E.S. en Analyses Biologiques et Cliniques (Bruxelles U.L.B)

a LaFaculté de Médecine et de Pharmacie (Bruxelles U.L.B)
D.U. en Procréation Médicale Assistée (Montpellier, UM 1)

D.U. en Management de la qualité pour les professionnels et acteurs

de la Santé (Université de Bordeaux)

Dipléme de Pharmacien de La Faculté de Médecine et de Pharmacie

Ancien Membre du Corps Scientifique (Enseignant et Chercheur)

Laboratoire Saada d’Analyses Médicales
————o®OLC O0ocrhcAc | SOHOX
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Hématologie, Biochimie, Bactériologie, Biologie de la reproduction, Parasitologie, Mycologie, Toxicologie, Auto-immunité (IF1), tests d'allergies.

30/09/2022 a 16:58
Résultats édités le: 03/10/2022

i Préelévement du

MME EL BEZZARI ZAHRA

Dossier N° 221916

Prescripteur: Docteur TAZI KARIM

pPage: 1/3
EXAMEN CYTOBACT ERIOLOGIQUE DES URINES
Bandelette Multistix® lue par le clinitek status+ de SIEMENS

EXAMEN DIRECT
V] <1< Lo S Trouble
COULBUL . ¢ v sessnrosnosonsassesccns Jaune
o1 o I e e Faible e T B
GlUCOSE..evsaseeassesessssesrses Négatif \ Nm;f ;
Bilirubine .....cocerasseverssns Négatif N Newahf
Corps Cetoniques..........ecee-- Négatif 1.00133 -
8oy tioh o - R e  C E R R R R R 1,010 N,: o
Hémoglobine;myoglobine .......... Négatif o é!R
PiHlssrararssorsemmras o § 8 § § §3 3 3 S owimimiois 5,5 ,. ; , o
ProtEiNe. .ceecencosnoonsssenonss Négatif 0 a 0,15 «T;,Lﬁ.; o
Urobilinog@&ne ........-cooeencer 0,32 umol/l 0,3271 6,40 pmol/24h
Nitrite ..cvcosnmisvanonanonassee Négatif N Negdhtr
LEUCOCYEES «vveernesannvnnnenons Positif (+2) N: Negatil
iziSfésiiszt?igﬁdi. asCOrbque Deut. .J.;qter?frg?_gtf plusieurs plages réactionnelles)

CYTOLOGIE | ]
LEeUCOCYLES .« v v unnenrnammersees 70 /mm? 1 0 a 10 /,mm
HEMALIiES. e v veeransssosasnsreeves 06 /mm? 0 & 10 /mm
Ccellules epithéliales..........: Absentes
Cylindres...--ce-esmomnnsimaseses Absents
CriShauXis s assssemiosoesonsdsssse Absents
TriChOMONAS . « v s e v s oo sssses s Absence
LEVULES .+ coeecasssannsssconsssdn Absentes
Oeufs de parasites.............- Absence

RECHERCHE DE GERMES =y
Examen direct (Bleu-Gram)....... BGN
Numération des germesS........... 100000 UFC/ml
CULTURE aérobie......coeeeeececns E.Coli

il - (B3lacdl) 82 ad ) ciaall AR3 131 & (s g G B L
Av. Saint Louis, Quartier ZAZA, Rue Sindiane N°82 (Saada) - Fés
Tél. : 05.35.60.42.60 -Fax : 05.35.60.42.31 - E-mail:kettanit@yahoo.fr




Prélévement du
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Résultats édités le: 03/10/2022 Dossier N° 221916

Prescripteur: Docteur TAZI KARIM
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Laboratoire Saada d’Analyses Médicales
c®@cOLC OBOoticAc | SOHOZX LCOILIIZ

Docteur Kettani Tayeb edalt Sl ) gisaut

Diplome de Pharmacien de La Faculté de Médecine et de Pharmacie Usal 0 A€ - u

g Pt de Brnalies (U.L.B) (ULLB oty ) Masually bl 48 (0 s pgls o b

E.E:S_ eMn Anzlys;s iiolog?qes:;(hni?ges (BruxetlletsCL:‘.L.B’.)| : (U.LB S 5 ¢) el g L gl g ol 3 Aucauaiiall el 5 gls
ncien Membre du Corps Scientifique (Enseignant et Chercheur, o . N &: y

4 LaFaculté de Médecine et de Pharmacie (Bruxelles U.L.B) Gleo uas gy Misaal g o) 08 (abig (gu yna) Asalad) gl g

D.U. en Procréation Médicale Assistée (Montpellier, UM 1) (UM 1 s elpiga) Syl o Akl 5.5 Laaall h,l,’,ml.:n poks

D.U. en Management de la qualité pour les professionnels et acteurs - i . .

de la Santé (Université de Bordeaux) (4092 Anala) Anaall B gl 0] aala pglis

Hématologie, Biochimie, Bactériologie, Biologie de la reproduction, Parasitologie, Mycologie, Toxicologie, Auto-immunité (IF1),tests d'allergies.

30/09/2022 a 16:58 MME EL BEZZARI ZAHRA

Page: 2/3

ANTIBIOGRAMME

Antibiogramme POUr.......cec0o0 ECBU

Identification du germe......... E.Coli
ENICILLINES

AMOXICILLINE (Aximycine,Amoxil) Sensible

AMOX+AC-CLAVULANIQUE (Augmentin) . Sensible

PIPERACILLINE (Pipéracilline)... Sensible

CEFALEXINE (Keforal)............ Sensible
CEPHALOSPORINES 1II G

CEFUROXIME (Zifinat) . «wusmveoswson Sensible
CEPHALOSPORINES 1III G

CEFTAZIDINE (Fortum)............ Sensible

CEEIRIME (oroken] . .cummwmvenas « Sensible

CEFTRIAXONE (Rocephine)......... Sensible

CEFOTAXIME (Claforan) .......... Sensible
CARBAPENEME S '

IMIPENEM (Tienam).......coeeeeus Sensible
AMINOSIDES

GENTAMICINE (Gentosyl).......... Sensible

AMICACINE (AMIKLIN) ...vovnvnnnnn Sensible
QUINOLONES

CIPROFLOXACINE (Ciproxine)...... Sensible

NORFLOXACINE (Noroxine)......... Sensible

ACIDE NALIDIXIQUE (Negram)...... Sensible
SULFAMIDES

i T.S.M (Bactrim, Cotrim)......... Sensible

DIVERS 3

NITROFURANTOINE (Furadantine)... Sensible ' %,

FOSFOMYCINE (Monuril) .......... Sensible

O - (Balaaall) 82 o8 ) ¢ piaall 4835 <1315 (& s 8d Olaa LS
Av. Saint Louis, Quartier ZAZA, Rue Sindiane N°82 (Saada) - Fés
Tel. : 05.35.60.42.60 -Fax : 05.35.60.42.31 - E-mail:kettanit@vahoo.fr
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de la Santé (Université de Bordeaux) (9088 Anala) Asaall B2 a1 5 1ol A rala gl

Hématologie,Biochimie, Bactériologie, Biologie de la reproduction, Parasitologie, Mycologie, Toxicologie, Auto-immunité (IFi) tests d‘allergies.
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