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

Conditions générales :

=  Leycadre réservé a 'adhérent doit &tre ddment renseigné.

=  Lecadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luiFméme notamment la nature de la maladie.

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

= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de

gcettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

meédicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

et Biologie :

= La faCture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a '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'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 & 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.

= Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de protheses 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
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 |'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre All

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Laboratoire Benjelloun dAnalyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Mme LAAOUINA CHAIMAA

i Date de naissance: 13-06-1991
Dr. Najib BENJELLOUN N, 9304032025

Médecin Biologiste
g ek o i il
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR AFAF BENJELLOUN
Date de I'examen: 03-04-2023

"~ 22-03-2023

0,6 mg/L (<5.0) 47,0

Protéine C-réactive (CRP)

(Technique Immunoturbidimétrique)

« Antériorité @ Protéine C-réactive (CRP) (ma/L).
S 4 2 = erh 47.0

11

Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CACF)
_Tel.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 39 33 65 - WhatsApp : 06 63 790 723
benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne2 (Arrét Beauséjour)




LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES
109, Boulevard Cmar Al Khyam BEAUSEJOUR 20200 CASABLANCA
Tel: 05 22 39 32 84/53 - 06000 503 40 - Whatsapp Accueil 06 63 790 723
Fax: 05.22.39.33.65 www.labobenjelloun.ma
) IF 51 759668 CNSS 6441662- TP 36004769 — INPE Labo093001360 INP Dr097159024- ICE002980177000019

FACTURE N°: 2304032025
ORGANISME: RAM MUPRAS
Mme CHAIMAA LAAOUINA

.

T

Récapitulatif des analyses |

CN Analyse Clé clé Total |
PS Prélévement Sanguin E25 E 25.00 MAD
0370 C R P (Protéine C réactive) B100 B 134.00
MAD
Total 159.00
MAD)

Total des B: 100 |
Montant total de la facture: 139.92 Dirhams.
Arrétée la présente facture a la somme de cent trente-neuf dirhams quatre-vingt-douze

centimes. ‘




Laboratoire LABIOMED d'Analyses Médicales

LABIOMED -S.N.C. - RC 92541 - IF 01022247 - CNSS 6007670 - Patente 30200179 - ICE 000231012000067
Compte Banque Populaire - 190 / 780 / 21211 5575621 000 3 / 30 / Taha Houcine - Casablanca
122, Bd d'Anfa - Quartier Racine - Casablanca - Tél. : 05 22 48.13.51 / 48.13.86 - Fax : 05 22 48.13.96

Dr Jalil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Ancien Assistant des Hopitaux de Dijon Ancien Interne des Hépitaux de Besangon
Ancien Interne des Hopitaux de Strasbourg D.l.U. de Biologie de la Reproduction

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Inmunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

Casablanca le 3 avril 2023 Mme LAAOUINA CHAIMAA

FACTUREN® |50420

Analyses :

Prélévement Vaginal B: 140

TOTAL DOSSIER 185,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cent Quatre vingt Cing Dirhams
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Pharmacien biologiste ;

: Pharmacien biologiste
Ancien assistant des hopitaux de Dijon « France F a I O I I I e Ancien interne des hopitaux de Besangon - France

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES -
ET DE BIOLOGIE HF LA REPRODUCTION

Insémination » Fécondation in vitro « Micro-injection (1CSI)

Mme LAAOUINA CHAIMAA

Dossier N° : 2353158
Docteur AFAF BENJELLOUN

Dossier ouvert le : 03/04/23 - Edité le : 05/04/23 Page N° 1/3
BACTERIOLOGIE
PRELEVEMENT VAGINAL
EXAMEN MICROSCOPIQUE
Cellules épithéliales :  Assez nombreuses
Clue Cells . Présence.
Leucocytes :  Rares.
Hématies : Absence.
Levures . Absence.
Trichomonas . Absence.
pH S 6-7
EXAMEN BACTERIOLOGIQUE
Examen direct : présence de nombreux bacilles Gram (-) et des coccobacilles Gram
(+)
Examen aprés culture :  Escherischia coli et Gardnerella vaginalis (Sensible au
Meétronidazole)

Dr Jalil ELMANIRA Dr'Abdelaziz QMSELEER

’122(, Bd d'Anfa + Casablanca - Tél.: 05.22.48.13.51/86 - Fax : 05.22.48.13.96 - + Urgences : 06.61.33.02.04/05
5.N.C+ RC: Casablanca : 92541 « IF: 01022247 « CNSS : 6007670 - Patente : 30200174 « ICE - 000231012000067
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‘ LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES i
ET DE BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

Insémination « Fécondation in vitro - Micro-injection (ICSI)

Mme LAAOUINA CHAIMAA

Dossier N° : 2353158
Docteur AFAF BENJELLOUN

Dossier ouvert le : 03/04/23 - Edité le : 05/04/23 Page N° 2/3

ANTIBIOGRAMME

Origine du prélévement : Prélévement vaginal
Nature du germe : Escherischia coli
Antibiotiques testés Réponses Réponses valables pour
Pénicillines
Amoxicilline . Résistant Clamoxyl - Amoxil - Aximycine - Neomox
Amox + Ac. clav. . Résistant Augmentin - Clavulin - Aclav - Levamox - Zamox
Céphalosporines
Céfalexine (C1G) . Résistant
Cefalotine (C1G) . Résistant
Cefaclor (C1G) . Résistant Alfatil
Céfazoline (C1G) . Résistant Kefzol
Céfuroxime (C2G) : Résistant Zinnat - Ceroxim - Cefutil
Céfotaxime (C3G) : Sensible Claforan
Ceftriaxone (C3G) : Sensible Triaxon
Ceftazidime (C3G) . Sensible Fortum
Cefixime (C3G orale) . Sensible Oroken - Ofiken - Orex
Cefpodoxime (C3G orale) . Sensible Orelox
Aminosides
Gentamicine . Sensible Gentalline - Genta - Gentagam - Gentamycine
Tobramycine . Sensible Tobrex - Tobradex
Kanamycine : Sensible Kanamed
Amikacine : Sensible Amiklin - Amikacine
Quinolones
Acide nalidixique . Sensible Apurone
Norfloxacine : Sensible Noroxine - Nofloxine
Ofloxacine : Sensible Oflocet - Quinolox

Dr Jalil ELMANIRA ‘ Dr Abdelakiz LEMSEFFER
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“ ET DE BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

Insémination - Fécondation in vitro « Micro-injection (1CSI)

Mme LAAOUINA CHAIMAA

Dossier N° : 2353158
Docteur AFAF BENJELLOUN
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Ciprofloxacine : Sensible Ciproxine - Sepcen - Megaflox - Spectrum
Levofloxacine : Sensible Tavanic
Polypeptides

Colistine : Sensible Colimycine
Sulfamides

Trim. + Sulfamides : Sensible Bactrim - Cotrim - Trimox
Carbapenémes

Imipénéme : Sensible Tienam

Dr Jalil ELMANJRA
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