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

Conditions générales :

=  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre d0ment renseigneé.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné parle pratlt:len luF-méme notamment la nature de la maladie.

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

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, protheses 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 I'accident est a joindre & 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 a I'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 :

=  ['ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'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 a 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.
= |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 B

mais.

Adresses Mails utiles

0 Reéclamation : 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® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & ['égard du traitement des données
a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

S

Autorisation CND4° - &f\-215.(2010

MUPRAS

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

() Maladie (J)Dentaire

Déclaration de Maladie

Ne M20- 0002144

Ooptique _————[]Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e) .
Matricule ‘_//—’/J./:d—é ........................... SOCIELEF envecurreanne //4 ...... \‘,; ‘_ 4.0
O Actif (O Pensionné(e) 8l
Nom & Prénom ,;,4["\:'4S' ....... O"\L‘*—c_}

///}/J ........... AU E e

tes Irais BNQBEES. [.... s iissiissipsimisigassnsusmmmish Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. 7 I e TR ‘\\"9
Nom et prénom du malade :

Lien de parenté :

Encasd' accndent préciser les causes et cnrcogs\ﬁnn\as B
WU/ AC

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére configgntiel, copimuniguetles ‘re ments sous pli confidentiel & l'attentiory du
médecin conseil de la Mutuelle /y 3

J'atteste sur 'honneur I'exactitqﬁémgnements portés sur la présente déclaration. Je lare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Fait @ e, Le: .. * S Koiinclvesssdieis
Signature de l'adhérent(e) : ................coooiiiiiiiiiiiiinieen,



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES .,

Natures des

Dates des

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé

Cacheg‘é‘frsianature du Médecin

des Honoraires

attq_s?ént le Paiement des Actes

TERITION

Ca::e;zd: F'halr- D “\Cl (‘% Date Montant de la Facture
S §
&\‘\\\\E C \:\ \ : -\_Vr‘\‘.h‘ﬁ" } 25 ....... o B
NS N SR 90507, [0 A ——
. \\-\_\_ | x \\\\\“\\N' @“L/ ..................................................................................................
\ ey SE I PL e w4 e ——
ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
Dat Désignation des Montant
B " Cmfficjent.s des Honoraires
R ¥ JNZLZ2
4 ,1:51‘_
.
r.. :00\5‘ ........
? € ................ .
7 f’:q S
4&'%1’ -
» ?AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser |a dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins -
.
Important : ) ) >
Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
Dents Nature des =
RES
SOINS DENTAIRES Traitéss Sald o Ceefficient
_———
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
————————————
DEBUT
D'EXECUTION
L e
—
FIN : )
D'EXECUTION
1 ~ P ————il
I
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —————————
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | DODD0000 T
MONTANTS |
DES SOINS |
[Création, remont, adjonction) —
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la praofession
DATE DU
DEVIS
DATE DE \

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur Prt
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OCET® 200 Mg, com~rimés enrobés

Ofloxacir

Veuillez Iite attentivement lintégralité de cette notice avant de prendre ce médicame
- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
- Si vous avez toute autre question, si vous avez un doutk, demandez plus d'informat
- Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu’/

1. QU'EST-CE QUE OCET 200 mg, comprimés enrobés ET DANS QUELS CAS E!

Ce médicament est un antibiotique antibactérien de la famille des quinolones; c'est un

Ce médicament est indiqué dans le traitement de certaines infections bactériennes a gu I”

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE OCET . 'I',”"',H
Ne prenez jamais OCET 200 mg, comprimés enrobés dans les cas suivants :

- antécédents de tendinite avec un médicament de la méme famille,

- allergie &4 ce médicament ou aux médicaments de la famille des quinolones,

- épilepsie,

- enfant de moins de 6 ans,

- déficit en glucose-6-phosphate-déshydrogénase.

L'administration de ce médicament contre-indique l'allaitement

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE

- chez I'enfant a partir de |'dge de 6 ans jusqu'a la fin de la période de croissance, sauf cas exceptionnels

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN

Faites attention avec OCET 200 mg, comprimés enrobés :
Mises en garde spéciales
- Les antibiotiques peuvent provoquer rarement des diarrhées sévéres, persistantes et/ou sanglantes pouvant révéler une colite pseudo-membraneuse. Si ur
diarrhée survient pendant ou aprés la prise de ce médicament, vous devez contacter inmédiatement votre médecin. |l sera peut-étre nécessaire d'arréter le traiteme
par ce médicament et de prendre un traitement spécifique. La survenue de diarthée au cours du traitement ne doit pas étre traitée sans avis médical (voir Quels s¢
s effets indésirables éventuels?).
- Eviter I'exposition au soleil et aux rayonnements ultra-violets pendant le traitement, en raison du risque de photosensibilisation (réaction cutanée lors d'ul
exposition au soleil ou aux U.V),
- Attention a la prise de ce médicament si vous étes une personne agée ou si vous prenez des médicaments corticoides pendant une longue periode, en raison
risque de tendinite (inflammation d'un tendon) et de rupture du tendon d'Achille.
Le risque d'arthropathie (maladie des articulations) est a surveiller, plus particuliérement chez I'enfant,
- Dans de trés rares cas, des troubles du comportement peuvent survenir dés les premiéres prises du médicament. |l faut alors prévenir votre médecin sans tardel
ce médicament devant étre peut étre arrété (voir Quels sont les effets indésirables éventuels?),
- En raison de la présence de lactose, ce médicament ne doit pas étre utilisé en cas de galactosémie, de syndrome de malabsorption du glucose et du galactose ou
de déficit en lactase (maladies métaboliques rares)
- La prise de comprimé est contre-indiquée chez I'enfant avant 6 ans car il peut avaler de travers et s'étouffer.

LRI ARR

Précautions d'emploi

Il est important de prévenir votre médecin en cas d'antécédents de convulsions ou de myasthénie (maladie des muscles).

En cas de douleur ou de gonflement du tendon d'Achille, arréter le traitement, rester au repos complet et prévenir immédiatement votre médeci

Chez l'enfant, en cas de douleur articulaire, arréter le traitement, mettre I'articulation concernée au repos et prévenir votre médecin qui prendra les mesures
nécessaires.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN

NE JAMAIS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS.

Prise ou utilisation d"autres médicaments :

Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y compris un médicament obtenu sans ordonnance, parlez-en a votre médecin ou a votre pharmacien.
Grossesse et allaitement :

Il est préférable, par mesure de précaution de ne pas utiliser ce médicament au cours de la grossesse. Si vous découvrez que vous &tes enceinte pendant le
traitement, consultez rapidement votre médecin, lui seul pourra adapter le traitement a votre état.

L'administration de ce médicament fait contre-indiquer I'allaitement, en raison du passage du produit dans le lait maternel

Demandez conseil & votre médecin ou & votre pharmacien avant de prendre tout médicament

Conduite de véhicules et utilisation de machines :

En raison du risque de troubles neurologiques, vous devez étre attentif 4 votre propre réaction au traitement avant de vous livrer & des occupations nécessitant une
certaine vigilance, telles que la conduite d'un véhicule ou I'utilisation d'une machine.

Liste des excipients a effets notoires : lactose

3. COMMENT PRENDRE OCET 200 mg, comprimés enrobés 7

Posologie :
Atitre mmcauf chez Iaduna la posologle usuelle esl de 400 mg/jour en 2 prises (1 comprimé matin et sorr)
o st de 400 mg/jour en une seule prise, soit 2 co|
nrosologie plus importante selon la s&
¢ nas votre dosage par vor
ONNANCE DE \g
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FIRDAOUS
696/2022
DATE D’ENCAISSEMENT : 23/12/2022

NOM DE PATIENT :

FARAS MOHAMED

- Designation Montant DH
1 ECHOGRAPHIE 200DH

oo o bOTRE o, [ovom: 200DH

gseq) - £e0ag

SRS DSLiEvoI poeaiiog 1_9\
SNOvasid ANOINITY |

05.22.76.81.38 puSlll 06.60.804230/ 05.22.76.63.92 /05.22.76.73.73: kgl - leasallfoll - sl .= ] > hyatall ssona i
Bd. Mohamed Baamrani, Hay Chabab, Ain Sebda - Casablanca - Tél. : 05.22.7673.73 - 05.22.76.63.92 - 06.61.80.42.30- Fax : 05.22.76.81.38




I FEAR PO, W[

Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale AL QODS

LARBI RAMDANI pharmacien biologiste

Edition du : 18/01/23
Réf. : 23A1076

Code paticnt : 42606 du: 17/01/23 -

M. FARAS MOHAMED
Docteur MED ANIS KHELIL

EXAMEN CYTO-BACTERIOLOGIQUE DES URINES
Prélévement ———-——r— e e Lrines
Ve puel e e R S e e Jaunc Liau E;:::l;i\;'..
SRR — Faible.
EXAMEN CHIMIQUE
1 [6] TR o . Absence.
Albumine ----- Absence.
EXAMEN CYTOLOGIQUE
Leucocvtes 2 /mm3 <10
Hématies 0 /mm3 <10
Cellules ¢pithéliales - 0 /mm3 <10
Cristan) —escesccumammom s i : Absence.
Cylindres —---ememmeemm oo Absence.
[ SEETI: 1] | [ S —————————— : Absence.
BT ] e — .- Absence.
IFlore microbienne ==—- —-eememmmmmcm e i Neéant
CULTURE
Identification ———-smemmme e : Stérile.
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Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale AL QODS

LARBI RAMDANI pharmacien biologiste
Iidition du : 02/01/23

Reéf.: 2211776

CUNGIIER s :

Hémoglobine glycosylée —mmmms oo

{ Métabolisme équilibré << 7 )

Code patient : 42606 du : 28/12/22
M. FARAS MOHAMED
Docteur MED ANIS KHELIL

BIOCHIMIE
Normales Antériorités
17/02/2022
i.07 a/l 0.7-1.1
b minol/| 3,88-6,11 540
5,41 % 4-65 5.32
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Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale AL QODS

LARBI RAMDANI pharmacien biologiste

Edition du : 02/01/23 Code patient : 42606 du : 28/12/22
Réf.: 2211776 M. FARAS MOHAMED

Docteur MED ANIS KHELIL

- ~ ‘ ~ Q !l E_S
EXAMEN CYTO-BACTERIOLOGIQUE DES URINES

EXAMEN CHIMIQUE

N[ S — : Absence.
AlDUMINE =mmemm e : Traces.

EXAMEN CYTOLOGIQUE

Leucocytes —-m-mmmmmmmmmmmmmm e e : 2040 * /mm3 <10
Hématies s o o gl ol : 10 /mm3 <10
Cellules épithéliales ———mmmsaee - ; 0 /mm3 <10
CriSAUX mmmmmmmmmm e e : Absence.
Cylindres ——-—--s-m-mmmmmmmmemmeme s B - Abscice
T T | —— : Absence.
Levures —m-semeeeeme e : Absence.
Flore microbienne ——--———emmeemeemeee - bacilles gram (-)
CULTURE (
Numeération des germes ---------czeeezeauae- i >10
Identification - ] Escherichia coli
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Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale AL QODS

LARBI RAMDANI pharmacien biologiste

Edition du : 02/01/23
Réf. : 221.1776

Nature du germe
Origine du prélevement

Amoxicilline

Code patient :

42606

M. FARAS MOHAMED
Docteur MED ANIS KHELIL

ANTIBIOGRAMME_|

[

Escherichia coli

URINES

SENSIBLE

Amoxil, Clamox, A

-Gram, Hiconcil ...

du: 28/12/22

Amoxi+ Ac.clavulanique SENSIBLE dugmentin
Pipéracilline Résistant Pipérillire
Ticarcilline Résistant Ticaren
Imipénéme SENSIBLE Tiénam
Ertapénéme SENSIBLE Invanz Ig
Céfalexine SENSIBLE Keforal
Céturexine SENSIBLE Zinacef, Curoxime, Zinnat
Cefoxitine SENSIBLE \féfoxin
Ceftriaxone SENSIBLE Rocéphine
Celtazidime SENSIBLE Fortum
Cefixime SENSIBLE Oroken /
Amikacine SENSIBLE Amiklin
Gentamicine Résistant Gentalline
Tobramycine SENSIBLE Nebcine
Nitroxoline SENSISLE Nibiol
Ciprofloxacine Résistant Ciproxine, Ciflox
Norfloxacine Résistant Noroxine
Ofloxacine Résistant Offocet
Lévofloxacine Résistant Biovanic, Eraxine, Evox, Levakin, Lovanic, Tavanic,,
Minocyeline Résistant Myvnocine
I'riméthoprime + Sulfamide SENSIBLE Bactrim
N
.f\""&%
Nitrofurantoine SENSIBLE Furatandine %4‘\&&%2“\;9:{?9
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- Lauréat de la faculté de Médecine de
Casablanca

- Ancien jnterne des Hopitaux de Casablanca
- Dipléme Interuniversitaire d'Uro-oncologie
de la Faculté de Médecine de Rabat

- Dipléme Interuniversitaire de Médecine
Hyperbare et Subaquatique la Faculté de
Médecine de Marseille

- Membre de I' Association Européenne
d'Urologie et de sexologie

CASABLANCA 23/12/ 2022

MR: FARAS MOHAMED

FACTURE =

CONSULTATION :
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Total

94, Bd Guernaoui Hay Qods 1¢ étage - sidi Bernoussi - Casablanca
Tél./ Fox : 0522 73 04 49 URGENCE: 06 61 51 26 80 / E-mail: kheliluro@gmail.com
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Laboratoire d' Analyses de Biologie Médicale AL QODS

LARBI RAMDANI pharmacien biologiste

Casablanca le 28 décembre 2022 M. FARAS MOHAMED
FACTUREN® 113910
J\naiyscs

B118 (Jl\(.t.lﬂl( (a jelin) B 30

B119 Hémoglobine glycosylée -=-mmmmmmmmmmmmmmmmaanaas. B 80

3241  Cytobactériologie des urines =-e-seveeeecmmmccmmcmene. B 90

Antibiogramme -------=-=--msmemmn-- B 60 | Total : B260
Prélevements :

Y == = e e e e f Pc | 155 l

TOTAL DOSSIER I 296,00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : o 3%3005
Deux Cent Quatre vingt Seize Dirhams L
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