RECOMMANDATIONS IMPORTANT LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

®  Le cadre réservé 3 'adhérent doit étre dOment renseigné.

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

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

"  LUentente 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 I'accident est a joindre a la feuille dg
soins.

Pharmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

L]

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 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 :

*  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 2 joindre  la feuille de soins.

Rééducation :

® LUentente 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.

"  La facture doit &tre jointe 2 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. J
Adresses Mails utiles )

0  Réclamation : contact@mupras.com

o 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 donnéeq
a caractére personnel.

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

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

: A-A-215/2019
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Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

Nature de la malad?e
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Mégecin
Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiemgst de Actes
NI e

\\ oM

RS
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Montant de la Facture

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

signature du
r du Radiologue

Désignation des
Ceefficients

Cachet et signature
du Particien

Montant détaille
des Honoraires

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

ELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES RIFKOUN

20 Rue Taraboulous. Q. I.. Agadir
Tél. : 028-84-48-84 - Fax:028-84-48-89
[.C.E :001533339000029 IF :75744470  INP: 043001189

Agadir le 11 octobre 2022 Mme-Mlle BEL JID ZAINA

FACTUREN® (202237237

Analyses :

Cytobactériologie urinaire i 150

B
Parasitologie des selles ----- Bi 40}
' B!

Coproculture 1002 Total : B 290

TOTAL DOSSIER 348,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Trois Cent Quarante Huit Dirhams



LE LABORATOIRE EST OUVERT DE 7H 30 A 19 H - PRELEVEMENT AU LABORATOIRE ETA DOMICILE
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Dr. RIFKOUN Abdelmijid

Pharmacien Biologiste

Diplémé de la faculté de médecine et
pharmacie de Marseille
Ancien interne et attaché des hépitaux et
des cliniques du sud de la France

Spécialisé en : Bactériclogie, Biochimie, Hématologie, Parasitologie,

Mycologie, Virologie, Inmunologie et Toxicologie
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0 BELIJ

BACTERIOLOGIE

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE URINAIRE

CHIMIE
Aspect
Couleur
Acétone
Glucose
pH
Protéine
Nitrites

CYTOLOGIE
CULOT
HEMATIES
LEUCOCYTES
CELLULES EPITHELIALES
CRISTAUX
LEVURES
CYLINDRES
TRICHOMONAS VAGINALIS

MYCOLOGIE
CULTURE SUR SABOURAUD

BACTERIOLOGIE
GRAM
CULTURE SUR MILIEUX USUELS

CONCLUSION

(v

Le Systéme de Management Qualité du
Yy SGS laboratoire d'analyses médicales RIFKOUN est désormais certifié

Brunatre
Jaune foncé
Absence.
Présence.
55
Trace
Négative.

. Important
200 000 * /ml <5000
150000 *  /ml < 10000
Absence. -

Absence.
Absence.,
Absence.
Absence.

Stérile O/—/"

Présence de bacilles gram (-)
Bacilles gram (-)

Nombreux leucocytes et bacilles gram (-) a I'examen direct,
isolement en culture d'assez nombreuses colonies de:
ESCHERICHIA COLI
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Compte Rendu d'Analyses
PARASITOLOGIE

EXAMEN PARASITOLOGIQUE DES SELLES (KOP)

EXAMEN MACROSCOPIQUE

COULEUR : Marron
CONSISTANCE . Pateuse
MUCUS ET GLAIRE . Absence.
PARASITES ADULTES : Absence.

EXAMEN MICROSCOPIQUE

LE LABORATOIRE EST OUVERT DE 7H 30 A 19 H - PRELEVEMENT AU LABORATOIRE E Tr DOMICILE

FORMES VEGETATIVES : Absence.

OEUFS . Absence.

KYSTES :  Absence.

GLOBULES ROUGES : Absence.

GLOBULES BLANCS : Absence.

LEVURES : Rares.

FIBRES MUSCULAIRES . Digérées

FLORE MICROBIENNE . Abondante

oy
q‘;

3 o Le Systéme de Management Qualité du
o SGS laboratoire d'analyses médicales RIFKOUN est désormais certifié
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____ Compte Rendu d'Analyses

BACTERIOLOGIE

COPROCULTURE

CULTURES
Absence de Salmonelles
absence de Shigelles

IDENTIFICATION
Flore coliforme normale

MYCOLOGIE
Absence de candida albicans

‘—/—’71——

A o Le Systéme de Management Qualité du
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. Compte Rendu d'Analyses

ANTIBIOGRAMME

Nature du germe Escherichia coli

.e

Origine du prélévement : URINES
PENICILLINES
| Ampicilline” | Résistant | Amblosin, Magmp'en. Totapen ... |
\ Amoxi +Ac. clavulamque ' | SENSIBLE | Augmemm
i T ™ " e i S . o 1‘
| Ertapénéme | SENSIBLE | INVANZ ' |
‘ e | SERGIEE T Tl S . mmme
CEPHALOSPORINES
| Cefalotine | SENSIBLE | Kéflin :
| Cefoxitine | SENSIBLE | Meéfoxin
[ Ceftriaxone ) SENSIBLE | Triaxon-Rocéphine ' - |
| Ceftazidime | SENSIBLE | Fortum |
| Céfotaxime | SENSIBLE | Claforan
| CEFEPIME l SENSIBLE | AXEPIM
AMINOSIDES
| Amikacine | SENSIBLE | Amiklin
o m— T .
| Tobramycine - | SENSIBLE | Nebcine |
QUINOLONES
\ Clproﬂoxaéme_ ........ - | ' Résistant | Ciproxine, C iﬂox. Giraflox |
| Acide nali“d.ixiqﬁém ”i Résistant | Apurone, Negram |
| Ofloxacine |  Résistant .| 'Oﬂacer - ' h |
SULFAMIDES
| Trimétho'pr'i'me + Sulfamide Résistant | Bactrim
CARBAPENEMES -
MEROPENEM | SENSIBLE | ROPENEM
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Compte Rendu d'Analyses
| PIPERACILLINE/TAZOBACTAM SENSIBLE |
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