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

—__—___—__________..————————_—-———-—-—-‘—_—

Conditions générales : . W

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre doment renseigne.

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

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

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chiturgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

s Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
saing

Pharmacie :

= Le vignettes des médicaments doivent étre obhgat.curement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

=  Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jpintes & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Jn pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut gtre demandé par le médecin conseil de
r% mutuelle.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
rééducations.
s " 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, l'accord préalable renseigng.sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
s La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radic-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.
v

Adresses Mails utiles W

0 Réclamation : contact@mupras:com

o

Prise en charge : pec@mupras.com

O  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garartit le respect de la loi n° 0S-08 relative  Ia protection des personnes physiques & égard du traitament des données|

a caractére personnel. |
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de IHurIuge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG)-Fex:0522 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
N2.M21- 0034676

() Maladie

(D Dentaire (J Optique (O Autres
Cadre réservé a l'adhérent (e)
Matricule :. "S/[?‘l ................................ Société : KA’/“‘#
.............. ;....Z....r—\. f’)"‘../‘y
O Actif &) Pensionné(e] | (O AUtre .o, \u /\ )
- . —

Hogrer. 2D b rnesd !

Nom & Prénom :......
Date de naissance .......

Adresse :.... é‘g"?yﬁqg ......... - 5‘“é ___________ &%25-? ........

O e v T é - /‘féf‘é-&’ &P

- \ "ol

Cadre réservé au Médecin ; : R

Cachet du médecin : Al P AN -

b (TGN

Lien de parenté :

Nature de la maladie :............... ..ﬁf‘ 287 .\ Ty

En cas d'accident préciser les causes mrconshe

Dans le cas ou la maladie aurait un caral
meédecin conseil de la Mutuelle.

confidentiel, cgm

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2018

@hfﬁirensengnen?ﬁrsémlﬂl ng'ndannel & Pattantion
L I.L ;

tﬁmﬂ"t& Bgr\ﬂa nte de&{ar‘atmn Je déclare

des donnees er‘sonnﬁlfeg
A . c;,d
: : i

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseign
avoir pris cennalssan e de |a clause relative a la prote
Fait a: :

Signature de I adherent(e]

£
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES -

Le praticien estus-dePRciser la dent triaitée, 'acte pratiqué en.:.n:'iaqua:-t. la’nature des soins.

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Nombre et Montant détaillé | Cachet et signatyre du Medecin
Ceefficient des Honoraiges_ attesﬂ:ﬁnt le. Pélarhentﬂes Actes

Natures des
Actes

Dates des
Actes

.

Important : .
Veuillez joindre les radiographies en cas de prathéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.

Dents Nature des Ceefficient
Traitées Soins Hiticen
% \ r y B
EXECUTION DES : CCEFFICIENT |
m' G$§? ‘ DES TRAVAUX j
SN ] Date ﬁg'nﬁht A Ia Facture
ou du Fournisseur 7
(pIUA] 24 ﬁff’.]Ifﬁﬁﬁfﬁﬁfﬁﬁé;;{ﬁfﬁ:@ ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, o
......................... e RS ~ DES SOINS )
................................................................................................................ o B i
e i K - T | T 1D S s st s sl ‘\ ' > :
oo @
' DEXECUTION
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et sri:ature d‘ﬁ\t‘k Date Désignation des Montant? :
Laboratoire et fkﬂﬁlb'l gue Ccefficients ; dgs Hnlpuralrps 4
W= XL LY e S L <7 D) . N
W || SNSRI | | W= .- - DEXECUTION
................................................................................................. J ; P TE NN DR R
............................................................................................................... _ MAEICATORE
H CCEFFICIENT ]
AL OB NSO “ P e
ra U u
i Montant détaillé
- Cachet et signature Date des Nombre . —
du Praticien Soins AM PC I'M 1V des Honor‘fg‘eﬂs gggggg?? ?fi;ﬂ‘ggg
- 4 e} [ ; © T - .o ool
25 }22.123. 3 s A SN L MONTANTS
4 \l 2 , U—‘H—-S( & ............................. DES SD!NS
...................... (Création, remont, adjonction) S—

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession

T3 e R o) Py
07|

................................................. ] DATE DU {
DEVIS
A\ — e e
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION

, SR




CLINIQUE LA SOURCE - S.C.P

At A o L) i)
UROLOGIE

endo-urologie ) = Sall
lithotritie e i

A yUasl) y delalt A1 31
CHIRURGIE GENERALE
COELIO-CHIRURGIE

d\.ﬂb%\ :\’-lJ,_- ‘

CHIRURGIE PEDIATRIQUE

S-\_..J" a.?iJ’_

CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE
&= iyl

ikl Clelay)

REANIMATION ET TOUTES
SPECIALITES MEDICALES

P Czdl S e
CENTRE DE LITHOTRIPSIE
EXTRACORPORELLE

iasly asdll S
CENTRE DE RADIOLOGIE

SCANNER
RADIOLOGIE STANDARD

06/02/2023

w
Casablanca, le:

ORDONNANCE

Mr. HOURRI MOHAMED

3290

CLOFENE 50MG

1 cp x 2 [/ jour x 7jours

14, Rue Taki Eddine Quartier des Hopitaux - Casablanca - slad! ;i) 20 000 Slizanll o (Wl O ) culd) oA, 14

Tél.: 0522 20 14 40/ 41-Fax : 05 22 20 13 99 - www.cliniquelasource.ma - E-mailiAdministration) : contact@cliniquel ce.ma - E-r

Médical) : info@cliniquelasource.ma

RDV de Cansultation d’'Urologie(1er Etage) -Tél.: 05 22 20 14 42/ 43
S.A.R.L-1F:14415714 - C.N.S.S. :9428120 - T.P. :36335867
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CLINIQUE LA SOURCE - S8.C.P

Docteur MEZIANE EL MAHDI

Sl OL jo 5 =570

Docteur MEZIANE MUSTAPHA slaas OU o 5 =5 W)
Docteur MEZIANE ANAS Ul Ol ey 2570
Docteur MEZIANE AMINE el Ol e 287

Chirurgiens Urologues ALt A ) Al

Casablanca, 1@é/o Z/ B

ORDONNANCE

Aol A sl i) o

UROLOGIE
moore mos O\C\NOW YR Moy

ay el g daladl ) 31
CHIRURGIE GENERALE
COELIO-CHIRURGIE

Juabiy ST S
CHIRURGIE PEDIATRIQUE :

L) st ‘/ ¢
i - Yo—degs e
CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE =

&= S

ikl oleolaY
REANIMATION ET TOUTES
SPECIALITES MEDICALES

_ i Lna
> C=di S e D‘.. ‘,';“5 5,
CENTRE DE LITHOTRIPSIE Chirtis (eS8
EXTRACORPORELLE g{inii‘s“"‘," B A4 AR
insyy oardll S . | L

CENTRE DE RADIOLOGIE

SCANNER
RADIOLOGIE STANDARD

14, Rue Taki Eddine (Ex.Berne) Quartier des Hépitaux - Casablanca - slanJ! ylul 20 000 SLiranll o (Wlw O ) ool & 335, 14
Tél.: 052220 1440/ 41 - GSM / WhatsApp : 06 62 05 10 35 -Fax : 0522 20 13 99
www.cliniquelasource.ma - E-mail: contact@cliniquelasource.ma
RDV de Consultation d'Urologietier Etage) -Tél.: 05 22 20 14 42/ 43
S.A.R.L-1F.:14415714 - C.N.S.S. :9428120 - T.P. :36335867
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UROLOGIE

endo-urologie o i = Shalt
lithotritie ) S
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CHIRURGIE GENERALE
COELIO-CHIRURGIE

CHIRURGIE PEDIATRIQUE
Py e A o
CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE
&= Py
bl Ololay!

REANIMATION ET TOUTES
SPECIALITES MEDICALES

CENTRE DE LITHOTRIPSIE
EXTRACORPORELLE

CENTRE DE RADIOLOGIE

SCANNER
RADIOLOGIE STANDARD

ORDONNANCE
06/02/2023

Casablanca, le:

Mr. HOURRI MOHAMED

ECBU + ATBg

14, Rue Taki Eddine Quartier des Hopitaux - Casablanca - slad! 11 20 000 Sbitandl o (Bl O ) cpl) o, 14
Tél.: 052220 14 40/ 41-Fax : 0522 20 1399 - www.qliniquelnsnurc&ma - E-mail(Administration) : contact@cliniquelasource.ma - E-mailiMédical) : info@cliniquelasource.ma
RDV de Consultation d'Urologie(1er Etage) -Tél.: 05 22 20 14 42 / 43
S.A.R.L-1F.:14415714 - C.N.S.S. :9428120 - T.P. :36335867



LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES EL FIRDAOUS
BIOCHIMIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - HEMATOLOGIE — IMMUNOLOGIE
Jamila 7, Rue 14, N°95-Rité Djemaéa 20450 -Casablanca (04).
Tél : 0522 57 64 21 - Fax : 0522 55 33 42
Dr Souad EL HAIMER | :

* Medecin Spécialiste en Biologie Médicale
Lauréat de I'Université Hassan |l -Faculté de Médecine de Casablanca

Domiciliation Bancaire : Banque populaire -Agence Oued Eddahab
mpte N° : 178 780 21 211 36 24 330 000 346
Identifiant commun de I'entreprise : 001660300000062
Hatente : 57432824 INP : 093 000909 CNSS : 6418976

FACTURE N° :230200207

CASABLANCA le 10-02-2023

“““" Mr HOURRI Mohamed

_ [Récapitulatif des analyses

¥ ,-'_ CN Analyse Val. . Clefs

0241 Cytologie, culture, identification B0 - B
0242 ~  [Antibiogramme B60 B

Totaldes B : 150
TOTAL DOSSIER : 201.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux cent un dirhams .




CLINIQUE LA SOURCE

) \'
.“ . !
14,Rue Taki Eddine (Ex Berne)

Quartier des Hopitaux -20000 Casablanca
Tél. 022 20 14 40/41 - Fax :022 20 13 99

| FACTUTRE ]

_ o N: 569 /2023 du 05/02/2023 o
Nom patient HOURRI MOHAMED Entrée  05/02/2023
PAYANT Sortie 05/02/2023

Désignation des prestations Lettre Clé Montant

INJECTION 1,00 100,00 100,00

Sous-Total 100,00

Total Clinique 100,00

Arrétée la présente fucture a la somme de :
CENT DIRHAMS Total 100,00
t .
SARL-LF: 14415714 - ONSS 9428120 - 1.P - 36333867 - 1.C.1::00288345 1000090

www.cliniquelasource.ma - E-mail: contacta'cliniquelasource.ma
:




CLINIQUE LA SOURCE

14,Rue Taki Eddine (Ex Berne)
P o Quartier des Hopitaux -20000 Casablanca
Tél. 022 20 14 40/41 - Fax :022 20 13 99

’ F A CTURE I

Ne : 636 /2023 du 08/02/2023 -
Nom patient HOURRI MOHAMED Entrée  08/02/2023
PAYANT Sortie 08/02/2023
Désignation des prestations Nombre  Lettre Clé Prix Unitaire Montant

INJECTION 1,00 F 100,00 100,00

Sous-Total 100,00

Total Clinique 100,00

Arrétée la présente facture a la somme de :
CENT DIRHAMS Total 100,00

'
SARL-LF: 14415714 - CNSS : 9428120 - T.P : 36335867 - I.C.E:002883451000090
www.cliniquelasource.ma - E-mail: contact@cliniquelasource.ma
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. LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES EL FIRDAOUS
BIOCHIMIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE

Jamila 7, Rue 14, N°90 Cité Djemaa 20450 -Casablanca (04).

Dr Souad EL HAIMER

Tél : 0522 57 64 21 - Fax : 0522 55 33 42

Médecin Spécialiste en Biologie Médicale
Lauréat de I'Université Hassan |l -Faculté de Médecine de Casablanca

Date du prélévement

Ay

:10-02-2023 a 08:35
Code patient : 1909130033
Né(e) le : 01-07-1951 (71 ans)

' Mr HOURRI Mohamed
| Dossier N° : 2302100016
Prescripteur : Dr MEZIANE AMINE

B g l

____ BACTERIOLOGIE

..~ EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES
Examen macroscopique

{ Aspect : Trouble

‘Couleur : Jaunatre
Examen biochimique:

Albumine: Positive ++

Sucre: Négative

Corps cétoniques: Négative

Sang: Positive ++++
; 14-10-2019")

S LpH: 6.0 (5.0-7.0) 6.0./

Examen cytologique
-Leucocytes : >100 000 /ml (<10 000) 1000
Hématies : >100 000 /ml (<5 000) 6 000
“Cellules épithéliales : Rares

Cylindres : Absence
“Cristaux : Absence

Levures : Absence

Trichomonas vaginalis : Absence

N.B
1

]
b&’

Page 1/ 3
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES EL FIRDAOUS
BIOCHIMIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE
Jamila 7, Rue 14, N°90 Cité Djemaa 20450 -Casablanca (04).

Tél : 0522 57 64 21 - Fax : 0522 55 33 42

Dr Souad EL HAIMER

Médecin Spécialiste en Biologie Médicale
Lauréat de I'Upiversité Hassan Il -Faculté de Médecine de Casablanca

2302100016 - Mr HOURRI Mohamed

Examen bactériologique
Examen direct — Coloration Gram : Identification de bacilles gram -

1 5 Cultures : Positives
. (Infection > ou =100 000/ml)

Germe testé : Escherichia coli

Origine du prélévement : URINE

PENICILLINES

Amoxicilline Opticiline, Ampicilline

Amoxicilline + acide clavulanique Résistant Augmentin,Clavulin

Ampicilline Résistant Selexid

Mecillinam Kéflin (inj), Céfalotine (inj)

Ticarcilline Résistant Claforan (inj), Cetaxon(inj), Kefotax (inj)
CEPHALOSPORINES

Céfalotine Fortum (inj), Zidime (inj)

Cefalexine

Céfotaxime Sensible Rocephine (inj), Triaxon(inj), Cefotrim(inj)
Céftazidime Résistant

Cefoxitine Résistant

Céfipime

:Ceftriaxone Sensible

Cefixime Sensible Oroken, Ofiken

CARBAPENEMES

Imipéneme Sensible

AMINOSIDES

Amikacine Sensible Amikacine (inj)

Gentamicine Résistant Gentamen (inj), Gentalline (inj), Genta (inj)
Netilmicine Netromicine (inj)

LI‘obramycine Résistant

& Page 2 / 3
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" LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES EL FIRDAOUS
BIOCHIMIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE
Jamila 7, Rue 14, N°90 Cité Djemaa 20450 -Casablanca (04).
Tél : 0522 57 64 21 - Fax : 0522 55 33 42

Dr Souad EL HAIMER

Médecin Spécialiste en Biologie Médicale
Lauréat de I'Université Hassan Il -Faculté de Médecine de

Casablanca
2302100016 - Mr HOURRI Mohamed
QUINOLQNES
Ciprofloxacine Résistant Sepcen, Ciproxine, Flocip, Megaflox
Norfloxacine Résistant
_, Ofloxacine Résistant
w16 B
{2CSULFAMIDES
vreTriméthoprime sulfaméthoxazole Résistant Bactrim, Sulfaprim, Trimox
AUTRES
Aztreonam Sensible
Nitroxoline
Nitrofurantoine
Colistine

Fosfomycine

¥inj : injectable (IM/IV) ; perf : perfusion

i

-,
>
0y
~
-~

7

Validé par : Dr. Souad EL H@ME‘?

LA
Lo W




