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

Conditions génerales :

Le cadre reserve a I'adhérent doit étre dument renseigné

. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

¥ La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

» L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
gue pour tous les actes effectués en série

. En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille d¢
50INs

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 gu’une copie des resultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 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 ordonn ance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééduca‘jon -

s L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations

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

Dentaire :

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

. La facture doit étre jointe a 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 prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com
0 Prise en charge pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey

a caractere personne
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En cas d'accideng Prékiser les causes et circonstances : -

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous piconfidentiel a I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle
7

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je declare

avoir pris ﬁnaﬁsance‘ de la clause relative a la protection des donnr-osd ?nnnllps
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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4, route de I'Oasis, rue des Alouettes, Casablanca
Tél.: 0522 77 82 28 - Fax: 052299 65 74
E-mail : info@ciocasablanca.ma

Site web : www.ciocasablanca.ma
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Hépital Privé Casablanca
Ain Sebaa

279, BD Chefchaouni Ain Sebaé - Casablanca
RC :431357 - IF : 34460126 - ICE : 002247038000079 Dr. MRABET Mustapha

E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www.hp-casablanca.ma Médecin Biologiste AKDITAL

i Casablanca, le 24/11/2022
Honoraires

Dossier N°: 241122-467 du: 24/11/2022

Meédecin Dr :AFIFI ADNANE

21-005407 N°Chambre
Patient :Mime HARAKAT WAFA

e Dy R Amalgmen e e n i Cotatlon | Montant
CRP : PROTEINE-C REACTIVE 100 134,000
ACE : Antigene Carcino-Embryonnaire 250 335,000
Antigene CA125 400 536,000
Prélévement sang veineux 1 11,750
Total B 750

Total en dirhams 810,00
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279, BD Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE l
Tél. : 0522 68 00 00 - Fax:05 22 35 66 44 Dr. Imane SMYEJ
RC:431357 - IF: 34460126 - ICE : 002247038000079

Médecin Biologiste

E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www.hp-casablanca.ma AKDITAL

i Casablanca, le 24/11/2022
Honoraires

Dossier N°: 241122-076 du: 24/11/2022

Médecin Dr :AFIFI ADNANE

21-005407 N°Chambre
Patient :Mme HARAKAT WAFA
S e Analyses e e e e Cobta o Monnt
EXAMEN CYTOBACTERIOLOG]QUE des URIl\}ES T o - ”15707 . 201,000
Urines 1 11,750
Total B 150

Total en dirhams 212,75
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Casablanca, le 24/11/2022 Mme HARAKAT WAFA
R e IPP Patient :21-005407/22
Patient Ordinaire :

\Prescrit par DrAFIFI ADNANE

'Compte rendu d'analyses |

Page: 11
| PROTEINES DE L'INFLAMATION I
Valeurs Usuelles Antériorité
CRP : PROTEINE-C REACTIVE : 38.33 mg/l ( Inférieura 6 ) ggﬁg 2(23f09/22)
(21/09/22)~~
Aspect du sérum: Normal
l MARQUEURS TUMORAUX I
Valeurs Usuelles Antériorité
ACE : Antigéne Carcino-Embryonnaire: 2,16 ng/l ( Inférieura 5)
Antigéne CA125 ; 7,10 U/ml ( Inférieur a 35 )

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons bon rétablissement

279, Bd. Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca

Tél.: 0522 68 00 00 - Fax: 05 22 35 66 44

RC: 431357 - IF: 34460126 - ICE : 002247038000079
E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www.hpc.ma
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Hopital Privé Casablanca Ain Sebaa

grull e bl jlall galall L wall

(_ . *kk
M Dowier No - 241122075 Pt du 24/ 1173022 1148

Casablanca, le 28/11/2022 Mme HARAKAT WAFA
P T IPP Patient :21-005407/22
| |
‘CO_m tg rend_u d anal SES j Patient Ordinaire :

\Prescrit par DrAFIFI ADNANE

Page: 1/a

I BACTERIOLOGIE I

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES
EXAMEN MACROSCOPIQUE

Nature du prélévement - Milieu du jet

Prélévement requ a 14h09

Couleur : Jaune
Aspect : Trouble
EXAMEN CYTO-CHIMIQUE

pH : 7

Nitrites = +

Acetone : Négatif

Glucose : Négatif

Protéines : Négatif

Sang : +

Cellules Epithéliales : Absence

Leucocytes : 195 000 /ml ( Inférieur a 10000 )
Hématies - 30 000 /ml ( Inférieur a 10000 )
Cristaux : Absence

Cylindres : Absence

Cellules rénales - Absence

Levures : Absence

Filaments mycéliens g Absence
Examen direct : Présence de quelques bacilles Gram négatif

279, Bd. Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca

Tél.: 0522 68 00 00 - Fax: 05 22 35 66 44
RC:431357 - IF: 34460126 - ICE : 002247038000079
E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www.hpc.ma
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Mme HARAKAT WAFA Dossier N°: 241122-076 page: 2/4

EXAMEN BACTERIOLOGIQUE

Culture sur milieux usuels : Isolement de bacilles Gram négatif
Seuil : Seuil: 1000000 germes/ml
Identification : Escherichia coli

Dr. SMYEJ IMANE
279, Bd. Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca

Tél.: 05 22 68 00 00 - Fax : 05 22 35 66 44
RC: 431357 - IF : 34460126 - ICE : 002247038000079 INPE : 097167381
E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www.hpc.ma
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Mme HARAKAT WAFA Dossier N° : 241122-076

Escherichia coli ( Enterobacteriaceae ) : ECBU

l Antibiogramme(s) I

Page: 3/4

| ~Antibiotique | Résultats
;Pémclllmes _ '
Am0x1 + ac. clavulamque (AUGMENTIN) SENSIBLE
Ampicilline (BACAMPINE, TOTAPEN) Résistant
Ticarcilline (TICARPEN) Résistant
fCéphalospormes N ) _4 ;
Céfalexine (ORACEFAL) SENSIBLE |
Cefoxitine (MEFOXIN) SENSIBLE
Céfixime (OROKEN) SENSIBLE
Cefotaxime (CLAFORAN) SENSIBLE
Ceftazidime (FORTUM) SENSIBLE
Ceftriaxone (ROCEPHINE) SENSIBLE
’Carbapénéme L= et 1 B o B : -
Ertapeneme SENSIBLE
Imipenéme (TIENAM) SENSIBLE
E‘d:éumolones 7 i e & N Al
Clproﬂoxacme (C[FL“O)E) o SENSIBI;.E!
Klﬂuﬂ)ﬁdes - Y- 7 N
TAmikacine (AMIKLIN) TSENSIBLE
Gentamycine (GENTALLINE) SENSIBLE
Tetrﬂcydme_s it o ol M - |
Tigécycline SENSIBLE
Sulfamides et appare“tés e e S s ———]
Trlmethoprlme+sulfam|des (BACTRIM) ‘ ; SENSIBLE
Polymyxmes - J— ;
Collstme(COLlMYClNE) | SENSIBLE
Others _ 7_
Dr. SMYEJ IMANE
279, Bd. Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca
Tél.: 0522 68 00 00 - Fax: 05 22 35 66 44
RC:431357 - IF: 34460126 - ICE : 002247038000079 INPE : 67381

E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www.hpc.ma
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Mme HARAKAT WAFA Dossier N°: 241122-076 Page: 4/a
Escherichia coli ( Enterobacteriaceae ) : ECBU
Antibiotique Résultats
Pipéracillinet+tazobactam (Tozocilline) SENSIBLE
Céfépime (Axepim) SENSIBLE
Fosfomycine(MONORIL,FOSFOCINE) SENSIBLE

279, Bd. Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca

Tél. - O%ops s eercipgs dovotry omifarngg et vous souhaitons bon rétablissem
RC:431357 - IF: 34460126 - ICE : 002247038000079

E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www.hpc.ma




