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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment 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 &8 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't,ous les actes effectués en série.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a 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 a l'ordunnaﬁce medicale 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 l'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
réeducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 4 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles

o

Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
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i 719

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des r%—\swgﬂammpm‘f"‘

avoir pris connaissance de la clause r‘elatl\e ﬂa pm%@ﬂ(j

@ p s§1 déclaration. Je déclare
___ elles.
/

PO A s s s s
Signature de l'adhérent(e] :......................00 ...

- ,.J..—

—

£




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES /% ;..

Dates des | Natures des

| Actes | Actes ;
;QaldB AN
!

e i

| Nombreet |
Ceefficient |

Montant détaillé
des Honoraires

| Cachét-et signature du Médecin | .
| atteSbant le Paiernént dec, Actes |

EXECUTION DES ORDONNANCES

Date Montant de la Facture

iR Ty
~ ‘71\.\
" Cachet du Ifihgrmamen
Gu du, Feurisgeur

Ceefficients des Honoraires

Ce lcnel‘.‘ut. °|gn iture
du Piatm\cr N

W 4 .

% _~~ ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
Cachet et sgnaﬁune U Dite Désignation des Montant
i t%va4ﬁ35““““

24}0 2/‘25

Dat[ des

_ AUXILIAIRES MEDICAUX

st et M= Aot e S ek

i Montant détaillé
M IV | des Honoraires

|
= e, |
I

1 1
- : .

Jumnu

AV ]

i
|
|
|

Soins

0|

P

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de preciser la dent traitée, '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 I'ODF |
SOINS DENTAIRES wipinill| o] 2 TR
TFBItFEH | Soins [
| : | - |
! CCEFFICIENT
1 DES TRAVAUX
H | = e
1A, :
MONTANTS
DES SOINS {
T N
1
I
‘ [
|
i) & 2 (i i DEBUT ‘
;‘_’/,_ o G T D'EXECUTION |
X % ‘ E—
Iy
B e e
_ | FIN \
[ | D'EXECUTION
: o —— ! ———
0.D.F ] DETERMINATION DU CCEFFICIENT ! |
PF!DTHESES DENTAIRESE MASTICATOIRE f f
: G :
A ‘ " N
‘ B I | \NT!
e i — e DES SOINS
- | 1 (Création, remont, adjonction)
| | Fonctionne ) néce
| (— _— —
) €—1——>» G |
; if I DATE [ ‘ i
. |
X = JEVIS | |
) ] \ | - T



Docteur s ad

N ESWA JROPIA

Chirurgien dalg gl b abiais)
Sexologue®Andrologue i) Slgadly diGal) (IS cddpd) llaal)
Lauréat de la Faculté de Médecine de Casablanca. eladdl 0l Cdall 4SS g y5

Diplome InterUniversitaire d'Uro-oncologie dd gl Wlakl ylb pu gdle pglis
de la Faculté de Médecine de Rabat s bl Jb Ll S .

Diplébme InterUniversitaire de Médecine Hyperbare

et Subaquatique de la Faculté de Médecine de Marseille Ll GBIl &S e Jlal) hzally gl pslis
Dipléme des Explorations Périneales et d'Urodynamique Jsdl Baaliadg &yl BLiSaul psbys
de la Faculté de Médecine de Oujda. duzgr il 4SS e
T i 15 ot e e 0
i dJgJl el 4,2 d ¢ 4 | 4 | @ ¢
Membre de I'Association Européenne et Americaine i d"'s"’n&’ 3 4”-”5&[ el ‘33’"“'
d'Urologie et de Sexologie. . el 5lamdly
Ordonnance

< Mr/Mme/Mile:

Ly
Coge . - S X
Tapy, Y it - I O"\:Q—Q\ v
ca. - H “ 1, =y, . ’
T Wy o (-4 o OT e Y
€ 0g' -4, B0, G LI D
22 o Hop S gSso

94, Bd Guernaout Hay Quads, 1¢ é'tgd?‘?‘rfdi Bernousst - W
Tél/Fax : 0522 73 03 49 - Urgence : 06 61 51 26 80 - email : khel{fit¢iggtinail.com
www.drkhelilanis.com QIS

..



N
Oﬁ!\ﬁwmm




\ewavis
G




Oﬁﬁa

A18790

P.P.V: 180 DH 00

LOT : 2687
PER :09-25




Docteur HSall

Mohamed Anis Khelil Jubs il aeaa
Chirurgien Urologue Salag ._;'dy|yi gralais)
Sexologue, Andrologue el jlgally oS (Al Allewall
Lauréat de la Faculté de Médecine de Casablanca. -_'|J|_ul!g__hj|3:|se“:,
Dipléme InterUniversitaire d'Uro-oncologie sl el Ol s 2Ys pglis
de la Faculté de Médecine de Rabat =5 By ol 45 5
| Dipiéme InterUniversitaire de Médecine Hyperbare ) i
et Subaquatique de la Faculté de Médecine de Marseille Llyg Sl &S e Jlall Jaidlly g3l polis
| Dipléme des Explorations Périneales et d'Urodynamique Jol Balisng §ymll BLESZ polid
| de la Faculté de Médecine de Oujda. Buzgs bl LS. e
Diplbmalnt?runiversit.aired?laffacunédeldédadm .4:1:53‘5-:6;}‘__'-’"5-"]}?8)&:‘1’{,113
o B s & Ag.0 bl ) 450,01 3 ZurgssHl dumasll § pae
| d'Urologie et de Sexologie. Felill 3lgely
Ordonnance
Casablanca, Ie..c. ...t/ 4. Lo b M
| Mr/Mme/Mile: . w
i S o R
| _—________————-
i ~
I /5“ }\ TTERY ACIE DU PARADIS CASA
! { 3 [ ! ur. B0USTANE ZAKIA
Ano o 023 Ve { tiocl £ Das Lamane
0 p | Hay Monarmmadi - Casa

I_g.' : U,J 24 006',) /1

94, Bd Guernaoui HayQuads, 4% é{ag® - Sidi Bernoussi - Casablanca
Tél/Fax : 0522 73 03 49 - Urgsnce : ﬂsﬁ;f ﬁ?‘% 80 - email : kheliluro@gmail.com

wivy, Brkheflanis.com
>_5 7




Docteur FEY

Mohamed Anis Khelil e i) e
Chirurgien Urologue ) dalag palul A ealais)
Sexologue, Andrologue el Slgadly Aitial) ¢ S (Aull) llloaal)

.
Lauréat de la Facultée de Médecine de Casablanca. < sladdl 51l Chall &S oy
Dipléme InterUniversitaire d'Uro-oncologie dJgdl Lkl Ol aw e pglis
de la Faculté de Médecine de Rabat  * . ’ blJb @1 s ;
Dipléme InterUniversitaire de Médecine Hyperbare 3 5 . e i
et Subaquatique de la Faculté de Médecine de Marseille bk fi'IS o Jlell aally gdall el
Dipléme des Explorations Périneales et d'Urodynamique Jgdl Buslivag @,=ll BLESul polid
de la Faculté de Médecine de Oujda. buzgs bl S (30
e ko e b s e W i 48T e 5
Membre de I'Association Européenne et Americaine Aol Ailudl o)y 4.15.5)4&1 2 d‘ﬂ”&” st G 54
d'Urologie et de Sexologie. : E’L"‘Lz‘” Hadl

Ordonnance
Casablanca, le............. TS o sl )

Mr/Mme/Mlle : _

i 'EUu-
22 3 ray W s

94, Bd Guernaoui Hay Quods, 1¢ étade 481 Bernoussi - @@b‘%ﬁgﬂ$
Tél/Fax : 0522 73 03 49 - Urgence : 06 61 51 26 80 - email : khelj d@gmail.com
www.drkhelilanis.com S e



A
Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale AL QODS

LARBI RAMDANI pharmacien biologiste k

Casablanca le 21 février 2023 M. FARAS MOHAMED

FACTUREN® | 16139

Analyses :
B241 Cytobactériologie des urines B 90
Antibiogramme B 60| Total : B 150
TOTAL DOSSIER 165,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cent Soixante Cinq Dirhams

158, Bd. de la Grande Ceinture - Hay Mohammadi - Tél :0522 60 18 65 /0522 63 78 74 - Fax 0522 60 78 68 - Casablanca
Patente N° : 31800310 - I.F : 48001330 - I.C.E : 001701811000003




Uyl S JBT L S =
Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale AL QODS

LARBI RAMDANI pharmacien biologiste

Edition du : 23/02/23
Réf. : 23B1355

Code patient : 42606 du : 21/02/23
M. FARAS MOHAMED

ANTIBIOGRAMME |

Nature du germe :  Enterocoque
Origine du prélévement : URINES

PENICILLINES

Ampicilline | Résistant Amblosin, Magnipen, Totapen ...

Imipénéme Intermédiaire | Tiénam
\WMINOSIDES

Gentamicine R.de haut niveau | Gentalline
QUINOLONES
\ Norfloxacine \ Résistant | Noroxine

Lévofloxacine | Résistant \ Bx’ov&rﬁic, Eraxine, Evox; """ L ;;;}éih, Lovanic, Tava;éic.,
MACROLIDES

Erythromycine Résistant | Ery, Erythrocine, Propiocine ...
SULFAMIDES

Triméthoprime + Sulfamide SENSIBLE | Bactrim
\UTRES %’

Vancomycine SENSIBLE | Vancoline
GLYCOPEPTIDES

Téicoplanine SENSIBLE | Targocid
ALUTRES

Nitrofurantoine | SENSIBLE | Furatandine
Nb Résistance de haut niveau : Il n’y a pas de synergie avec les pénicillines ou les glycopeptides.

Page : 2/2

158, Bd. de la Grande Ceinture - Hay Mohammadi - Tél : 0522 60 18 65 / 0522 63 78 74 - Fax 0522 60 78 68 - Casablanca
Patente N° : 31800310 - I.F : 48001330 - I.C.E : 001701811000003
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Laboratmre d' Analyses de Biologie Médicale AL QODS

LARBI RAMDANI pharmacien biologiste

Casablanca le 17 janvier 2023 M. FARAS MOHAMED

FACTURE N® | 14694

”\ndl\'scs :

B241 C \[UbaC[t:I 10|ouu. des urines ==---=-=-mmmmmmmmmeeee- B 90 Total : B90

TOTAL DOSSIER 100.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cent Dirhams

158, Bd. de la Grande Ceinture - Hay Mohammadi - Tél : 0522 60 18 65 / 0522 63 78 74 - Fax 0522 60 78 68 - Casablanca
Patente N° : 31800310 - |.F : 48001330 - |.C.E : 001701811000003
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Laboratoire-d'Analyses de Biologie Médicale AL QODS

LARBI RAMDANI pharmacien biologiste

Edition du : 23/02/23 Code patient : 42606 du : 21/02/23
Réf. : 23B1355 M. FARAS MOHAMED

EXAMENS MICROBIOLOGIQUES

EXAMEN CYTO-BACTERI IQUE DES URINE
Prélévement - Urines
Aspect : Jaune légerement trouble
Culot ) Moyen
EXAMEN CHIMIQUE
Sucre g Absence.
Albumine 7 Absence.

EXAME TOLOGI

Leucocytes : 70 * /mm3 <10
Hématies : 5 /mm3 <10
Cellules épithéliales : 0 /mm3 <10
Cristaux : Absence.
Cylindres ! Absence.
Parasites - Absence.
Levures : Absence.
Flore microbienne : cocci gram +
CULTURE <
Numération des germes ; >10
Identification : Enterocoques
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