RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POU
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJ

Conditions générales :

® Le cadre réservé a l'adhérent doit é&tre doment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme 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 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 |'accident est & joindre a la feuille de
s0Ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent 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 étre
jointes & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= 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 ['opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

MUPRAS
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(A Maladie

(O Actif ® F’er:sinnné[e]

Adresse ..

(O Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Nom & Prénom : A),L,JE@'(A..L’JZ.
Date de naissance ...... ’H//f‘i f) 5 ........................................................................................

,‘M‘ufn/

Déclaration de Maladie
M22- 0025565 -

(O Optique OJAutres

(JAutre :

/Ié‘ /]M nu

; M,élflaoj ; Wa'u)- ......................................

Dentaire :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

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

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

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

Affection longue durée ou chronique :

OapOac

En cas d'accident préciser les causds

Dans le cas ou la maladie aurait un caracte

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /20189

meédecin conseil de la Mutuelle.

MR
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J'atteste sur I'honneur I'exactitude
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La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
2

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge : pec@mupras.com
0

Adhésion et changement de statut

: adhesion@mupras.com

avoir pris connaissance de la clause felative a | w i d& nnéggpersonnelles.
R T ﬁ: A % Sﬁi Le+z V4 /

Signature de l'adhérent(e) :............

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Hor oge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 451 45 (LG) - Fax: D5 22 22 78 18 - www.mupras.con

_/




=3 = E = W = .
_ PELEVEDES FRAISETHONORAIRES _ .~ ™. o
Dates des | Natures des Nombre et Montant détaillé Cachet gt siggature du-Meédecin .
Actes” Actes | Ceefficient des Honoraires att ;%"Tbment. des Actes

SOINS DENTAIRES

o EXECUTION DES ORDONNANCES =il

Cachet ¢y Phafmacien |

__RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
|
e e armihd m as 3in ue le bilan de I'0DF i

Dents Nature des

: Ceefficient |
Traitées Soins
| |
-l |
| | ‘
| I |
—
I~

: = Date f la Fa H
Eid dLEFJ;urn_lE.eﬁ?‘ ate i Montant de la Facture
® 0 7D i i — [ == ===
|
VVVVVVVVVVVVVVVVVVV - N)
; D €——— G
"
P - 0 T, . "
[= Yy = o I ¢ .
Z 22 3  ANALYSES - RADIQGRAPHIES ) ;
Cachet et :-;ignatégre du Date Désignasion des | Montant ‘:' .
Laboratoire et du Radiologue | ) Cegfficients |  desHonoraires B p
{ : . \
t.'l.(e[u",llje’:,.: | ,{ft_".\\
0.D.F

PROTHESES DENTAIRES|

o - AWDGUAIRESMEDICAUSee. . . . .. .

Cachet et signature Date des Nombre

Viontant détaillé

du Praticien Soins AM PC | M 1V des Honoraires
=l i S, = 1 AN 0 Taie 0 T ) O o B b A
| g £ L
1 A
> G

DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
VIASTICATOIRE

Al

oy




ROPPSPN (8 FYCZ=
pecil 7

(L. g33m0) 6l sg-amlly Juolally pliaall ol 3 pals
Aoyl edall il Dl nahhadl A palss

Dr. TALIBI HASSAN ,
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ECOCLAV® 1'g/125 mg~ - madcament
ECOCLAV® 500 mg/62,5 mg « Etes traité(e
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1. Qu'

2 Que 6111800024226

3. Com

4. Quel,

5. comm

6. Informa e
1- Qu'est-w 11 4 prane

Classe Pharm. Aav, la ri
Ecoclav est un quItUEes ———— -« VOUS pran
contient deux différantes, ot acide décider d'ajus
L'amoxicilline appartient & un groupe de médicaments !ppdés pénicillines =, Si des médic:
qui peuvent parfois arréter d'dtre efficaces (dtre 50!
actl (I'acide &che cette v supplémeniai
INDICATIONS THERAPEUTIQUES : Ecoclav peut
Ecoclav est utilisé chez I'adulte et chez 'enfant pour traiter les infections traiter le canc
suivantes : Ecoclav peut
+ Infections de I'oreille moyenne et des sinus, prévenir le re
* Infections des voles respiraloires, Utilisation p:
* Infections des voles urinaires, Si vous dles
* Infections de la peau et des tissus mous, incluant les infections dentaires, vous devez e
* Infections des os et des articulations. Demandez ot

2 - Quelles sont les informations & connaitre avant d'utiliser Ecoclav ?
Liste des informations nécessaires avant la prise du médicament

Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance & certains sucres,
contactez-le avant de prendre ce médicament

CONTRE-INDICATIONS :

Ne prenez jamais Ecoclav, poudre pour suspension buvable en sachet-
dose

« Si vous étes ( i ar & I'acide qt
& la pénicilline ou & I'un des autres composants contenus dans Ecoclav.

+ Si vous avez déja présenté une réaction allergique grave (d'hypersensibilité) &
un autre antibiotique. Ceci peut inclure une éruption cutanée ou un gonflement
du visage ou du cou.

- Si vous avez déja eu des problémes au fole ou développé un ictére
(jaunissement de la peau) lors de la prise d'un antibiotique.

Ne prenez pas Ecoclav sl vous étes dans I'une des situations

mentionnées ci-dessus.

En cas de doute, demandez consell & votre médecin ou votre pharmacien

avant de prendre Ecoclav.

Précautions d’emplol; mises en garde spéciales

Faites attention avec Ecoclav poudre pour suspension buvable en

sachet-dose :

Demandez conseil & votre médecin ou votre pharmacien avant de prendre ce

quelconque n
Enfant :
Sans objet.
Aliments et |
Sans objet.
Sportifs

POSOLOGIE
Adultes et e
* Dose habitu
« Dose inférie
Enfants pes:
Les sachets |
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MR BELOUCH MOHAMED

BON D'EXAMEN CYTO-BACTERIOLOGIQUE

INDICATION :

e FEscarre infecté

Priere de faire :

e Etude cytobactériologiqus de ce prélévemant de pus
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‘Laboratoire Sekkat d'analyses médicales

Adresse : N°12 Lot. El Yousser |l, intersection rue Mohamed V et rue
Mogawama, & coté de BMCE bank, Berrechid
Tél. : 0522 51 77 81/ Email : laboratoiresekkat@gmail.com
Urgences : 06 25 63 42 71

Docteur Mohamed Sekkat
Médecin Biologiste en analyses médicales

Biochimie - Hématologie - Virologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie -
Immunologie - Hormonologie - Toxicologie - Biologie de la reproduction

‘ Facture I

N° facture : 2022-08934 Patient : Mr BELOUCH Mohamed

Edité le: 16/09/2022
Date prélevement :  16/09/2022

Analyses Valeur en B | Montant
PRELEVEMENT DE PUS 250 250,00
Total B 250 250,00
APB 1.5 0,00
Total 250,00

Arrétée la présente facture a la somme de : Deux cent cinquante dirhams***

Patente N° : 40724021 IF : 20785691 ICE : 001945423000049 CNSS: 5460598 INPE : 063061501



LABORATOIRE SEKKAT I’ANALYSES MEDICALES
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Biochimie - Hématologie - Virologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie -
Immunologie - Hormonologie - Toxicologie - Biologie de la reproduction

Dr. Mohamed SEKKAT

Médecin Biologiste

Pvt du: 16/09/2022 Mr BELOUCH Mohamed

Edition du : 19/09/2022 Né(e) le :01/01/1955

Dossier N° : 10A07917074

C..LN - W5619
' BACTERIOLOGIE 1
bt e ' D TR T T R G B T ]

PRELEVEMENT DE PUS

Origine du prélévement : Ecouvillon

Aspect : Blanchétre

EXAMEN CYTOLOGIQUE a o R
Cellules épithéliales : Rares ‘
Leucocytes : Absence i ;
Hématies : Absence '_ »

EXAMEN MYCOLOGIQUE -
Examen direct ; Négatif st st Tl e s o
Culture et Identification : Stérile

EXAMEN BACTERIOLOGIQUE
Examen direct : Bacilles Gram Négatif
Bactériurie : >10175 Germes/ml ( Inférieur a 1000 )
Culture : Positive
Identification - Escherichia coli

Q N°12 Lot. El Yousser Il, intersection rue Mohamed V et rue Mougawama, & coté de BMCE bank, BERRCHID
. 05.22.51.77.81 . E-mail : laboratoiresekkat@gmail.com
Urgences: 06.25.63.42.71
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Biochimie - Hématologie - Virologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie -
Immunologie - Hormonologie - Toxicologie - Biologie de la reproduction

Dr. Mohamed SEKKAT
Médecin Biologiste

Pvt du: 16/09/2022 Mr BELOUCH Mohamed
Editiondu:  19/09/2022 Né(e) le :01/01/1955

Dossier N° : 10A07917074
L C.LN : W5619

: - et

\{ Antibiogramme(s) I

Escherichia coli ( (CASFM / EUCAST2020) ) : PUS

Antibiotique Diam/| D.seuil Résultats
Amonxicilline Acide Clavulanique 17 | 1616 |SENSIBLE ,
Céfoxitine 24 15-19 |SENSIBLE |
Céfotaxime 25 17-20 |SENSIBLE -
Céftazidime 27 19-22 |SENSIBLE i
Aztréonam 71730 | 21-26 |SENSIBLE '
Ertapénéme 26 22-25 |SENSIBLE
Imipénéme 26 16-22 |SENSIBLE
Amikacine 22 13-16  |SENSIBLE
Ampicilline 6 14-14  |Résistant
Céfixime 6 22-25 |Résistant
Ceftriaxone 8 1 1521 |Résistant
Gentamicine 6 | 14-17 [Résistant
Tobramycine 9 | 1417 |Rgsistant
Triméthoprime-Sulfaméthoxazole 6| 1114 [Résistant
Ciprofloxacine < 6 ' 724-28 " |Résistant
Norfloxacine O ‘&és‘_ﬁtant

9 N°12 Lot. El Yousser Il, intersection rue Mohamed V et rue Mougawama, a oote de BMCE bank, BERRCHID
. 05.22.51.77.81 . E- mail : Iaboratowesekkat@gmalbcom 190
Urgences: 06.25.63.42.71 sk T ——
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Biochimie - Hématologie - Virologie - Bacterloiogle-fParaSitoIogm Myfeotug(e
Immunologie - Hormonologie - TOXICO|OgIe'- Bloiogué dela repro l?tt‘l@{'l

Dr. Mohamed SEKKAT

Médecin Biologiste

Pvtdu: 16/09/2022 Mr BELOUCH Mohamed
Editiondu:  19/09/2022 Né(e) le :01/01/1955

Dossier N° : 10A07917074
C..ILN L W5619

Esckenchm coli ( (CASFM /EUCAST2020) ) : PUS

Antibiotique Diam| D.seuil | Résultats
Chloramphénicol 6 17-17 |Résistant
Nétilmicine -9 12-15 |Résistant

Frhishe o
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i

9 N°12 Lot. El Yousser II, intersection rue Mohamed V et rue Mougawama, a coté de _BMCE bank, BERRCHID
. 05.22.51.77.81 . E-mail : laboratoiresekkat@gmail.com
Urgences: 06.25.63.42.71



