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

Conditions générales : ‘
s Le cadre réservé a l'adhérent doit étre dament renseigne.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-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 meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses 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 ['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 & 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 :
=  |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances 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.
s La facture doit &tre 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:

s La déclaration de maladie chronique doit &tre 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° 0S-0B relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Bame Etage Angle Rue Mohamed Fakir

y 20000 - Tél. : 05 22 ¢

et Rue Allal Ben Abdellah
045 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78

Quartier de I'Horloge

Casablanc WWw.mupras.corm

g

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Matricule O:F ...............................
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Cadre réservé au Médecin

WOl
o oW
Cachet du médecin : ¥

Date de consultation : 37‘ ....... o LOLL .

Nom et prénom du malade :....... L 41‘(%' ..... stH‘f*ATJ)# ..................... 2T |- —
Lien de parente : () Lui-méme ) (O Conjoing (OEenfant

Nature de la maladie ;... M. Y J.....:L.\a.g.’ff.t..h\m& ......... i LA ” =
Affection longue durée ou chronique :(J ALD(J ALC ~ Pathologie @ . ..o
En cas d'accident préciser |es CAuSeSs et CIPCONSTANCES | ...owvuaerrrrriontrrmessensins sttt

Dans le cas ot la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris coa:jnaissance de la clause relative & la protection des donnees pe onnelle;p 1
o~ Lo &l /97, W estves froseonsvasns

Signature de I'adhérent(e] :
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Laboratoire d’analyses médicales DOUALAB

e e

Dr. DADOUNE Loubna
AMédecin Biologiste

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie Parasitologie
Mycologie - Hommonologie - Virologie - Test Covid-19 autorisé [

I " Mme LATIFI Khadija

Date de naissance : 17/12/1957
Demandé par Dr: OUHABI HAMID

Compte rendu d'analyses

Prélevement du: 05/05/2023 11:44

Dossier N’ : 050523334
Page:1/3
BACTERIOLOGIE
EXAMEN CYTO-BACTERIOLOGIQUE DES URINES
EXAMEN MACROSCOPIQUE
Aspect Trouble Trouble (04/09/21)
Couleur Jaune
Culot de centrifugation Important
EXAMEN CHIMIQUE
PH 6,50 5,5 (04/09/21)
Glycosurie Absence _ Absence (04/09/21
Corps cétoniques Absence Absence (04/09/21
Protéinurie Absence Recherche positive
Nitrites Positif + Absence (04/09/21
Sang Présence+ Présence +++ (04/0
EXAMEN CYTOLOGIQUE
Cellules épithéliales Rares Quelques (04/09/2
i Hématies Quelques Nombreuses (04/0¢
Leucocytes 120 000 /mL (Inférieur a 10000 9 800 (04/09/21)
( Inférieur a 10000) |
i Soit 1207 /mm3 (Inférieur 2 10) 10 (04/09/21)
Cristaux Absence
Cylindres Absence
Z Levures Absence
i Bilan validé Biologiquement Le
4 (0522) 900 700 : LuSLll — (0522) 900 300 : istelt — eLaasll 11 = (L gl s 3) L oS gl A 1523138

138, Lotissement Habiba Haj Fateh Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél.: (0522) 900 300 - Fax: (0522) 900 700
Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : 000435300000002
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Laboratoire d’analyses

Dr. DADOUNE Loubna
.\li"th't n 1"1'1()11')2'1.\[1'

Biod-ﬁmie-nermmdogie-saaémboe' je - Immunologie 'Pgrasﬂdogiei‘
Mycologe - Hormanclogie - Virolog ~Test Covid-19 autorisé  / .
- Mme LATIFI Khadija

I I

I

Date de naissance . 17/12/1957
Demandé par Dr: OUHABI HAMID

Compte rendu d'_analyse's

prélevement du: 05/05/2023 1 1:44

Dossier N° 050523332
Dossier N’ : 050523332 Mme LATIFI Khadija Page : 2 / 3
Filaments mycéliens Absence
> 10p5 <10p3/ml

Numeération de germes

EXAMEN BACTERIOLOGIQUE
Examen Direct Bacilles Gram négatif Négatif (04/09/21)
Culture Proteus mirabilis

AP 3 e e

Bilan validé Biologiquement Le

)l @l gl dupa 1325138

(bs gladl same ob
900 300 - Fax: (0522) 900 700

0522) 900 300 : aslgdl - landl jlall =
h Oulfa (Prés Mosquee Haj Fatah) C
RC : 400950 - IF : 40481510-C

(0522) 900 700 : uSUalt — (

138, Lotissement Habiba Haj Fate
Patente : 36225779 -

asablanca - Tél.: (0522)
NSS : 9044752 - ICE : 000435300000002
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Mme LATIFI Khadija

Date de naissance : 17/12/1 957
Demandé par Dr: OUHABI HAMID

Compte rendu d'analyses |

Préléevement du: 05/05/2023 11:44

Dossier N’ .+ 050523332
Dossier N : 050523332 Mme LATIFI Khadija Page :3/3
| Antibiogramme(s)
Proteus mirabilis : ECBU
Antibiotique Résultats

Amoxi + ac. clavulanigue (AUGMENTIN) Résistant
Doxycycline (MONOCLINE, VIBRA) Résistant
Flumégquine (APURONE) Résistant

Acide Nalidixique (NEGRAM) Résistant J
Ampicilline (BACAMPINE (TOTAPEN) Résistant
Cefpodoxime SENSIBLE
Ceftriaxone (ROCEPHINE) SENSIBLE
Imipenéme (TIENAM) SENSIBLE
Cefotaxime (CLAFORANY @ ro¥e— SENSIBLE
Céfuroxime (ZINNAT) SENSIBLE
Gentamycine (GENTALLINE) > SENSIBLE

Intermédiaire
Intermédiaire

Cefoxitine (MEFOXIN)
Ofloxacine (OFLOCET)
Ciprofloxacine (CIFLOX) Intermédiaire
Colistine(COLIMYCINE) Intermédiaire

Ceftazidime (FORTUM) Intermédiair% 3
poOV ghione

Bilan validé Biologiquement Le

) 900 300 : islell — sl Sl — (1o lall sas 2 )3) Wy b glall dns 18523138
atah) Casablanca - Tél.: (0522) 900 300 - Fax: (0522) 900 700

510 - CNSS : 9044752 - ICE : 000435300000002

(0522) 900 700 : LuSWall - (0522
nt Habiba Haj Fateh Oulfa (Prés Mosquee Haj F

138, Lotisseme!
Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481
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VISA

VISA

438377 xxxx % %6899
03726 CARTE NATIONALE
621-0--0-44

Num Commergant 2220064
Num TRPE 06173373
Num Transaction . OGoO003
Num Autorisation B24281
Num STAN 013933

MONTANT : 300,00 MAD

DEBIT

C «}|J|—=L|lt| l
o)

DEVENEZ COMMERC ANT NAPS
APPELEZ LEO5 22 91 74 74




