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

MUPRAS Déclaration de Maladie ,
St gy N M21- 0034407

de Royal Air Maroc PE Up

(J Maladie (J) Dentaire E,O / /f)/ /9 (0 Optique O Autres
Cadre réservé a l'adhérent (e) —
tricule _‘,1314 ............................... BOOE ... s S S T S T T e

O Actif /@» Pensionné(e] M k_‘ ______________________
Nom & Prénom :. f’? ;/1/,’55:)@ .............. A \\l"? [:? ...........
/

Date de naissance /{953 ............................................................

Conditions générales :
=  Le cadre réservé & ladhérent-deit-8tre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment-a-pature de la maladie.

La validité de la feuille de soins est limitée & 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 tous les actes effectués en série

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de L l \) \ 2 5 I 3
soins. Fi0s [ =tz = OO _....‘,A_.*.’:L:'!j} N S A 4
Pharmacie : :

=  Lesvignettes 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

Dr/Stham .
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. i Médecine Généra! .
. : = ) Cachet du médecin : di Allal Bahragui
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de ay Nassel‘-Si |
la mutuelle 0537 52 01 01
Optique :

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

Date de consultation : @1 [/C‘JS A

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

Rééducation : Nom et prénom du malade :........ g. 5& oo I SN G AR e AN
= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : C] Lui-méme () Capijoin \ é/Enfant
rééducations. AJC‘\ ~ i g__, K™
: ; ; i . : . Nature de la maladie :.................. f TR oyt S A g A et T s TR froerrennaa eeessienes
=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. SR, - -
Dentaire : En cas d'accident préciser les causes et circups%aences’-g :gﬁf}g -------- H boNesocenmmanaaissaiiz
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigng.sur la feuille de soins est Cans le cas oo la maladie aursit un caractére conﬁdentél ﬁmmumquar |es. censeignements.. sT;s pli cpnfidentiel a I'attention du
obligatoire avant le début de traitement. meédecin conseil de la Mutuelle E - | 0707 t1an o i )
i
= Lafacture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement, \
= La radic-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renstig rr!ents por'tes sur la présente déglaration. Je déclare
oteection des-donnees.par ellés

avoir pris connaissangce, de la clause relative Etl e Q ¢
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Eait a: ‘ E\bp(,/ i rad S 1;;' a A ﬁ y& £ J =, (-//\.Q(;’ ’;
=  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Slgnatur‘e e I'adherent[B] £ 77\4 6'9 I POPP PP e P
maois.

)

P R "

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras:com
0 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 a la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données
& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES 5=

Da:i:edes Nat:lr'es des Nomt‘)r'.e et Montant dét?aillé Cachet et signature du Médecin
5‘; ctes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
SN A s (A o siham BENAL 0UMIOUD
___________________________________________________________________________ Médecne Gendrs— |
................................................................................. Wﬂr “i‘- Sd:’"a bui
o
=
Y DES ORDONNANCES . ;
Cachet du Phafmagigin\ ‘
? ‘g{LP‘L‘ Date Montant de la Facture

RELEVE FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser 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 'ODF

Dents Nature des

Traitées

Soins Ceefficie

nt

J
. | : ANALYSES - RADIOGRAPHIES ' )
0 v sGaghet et signature du Désignation des M
,_ e D 3T B ~Dat ontant
Av. .,qug{:ﬁtg‘lgg B?fflfl}ﬁdﬁ - Ceefficients des Honoraires
SALE - T4 o w0 243 | D5 0.5 | WY A==,
labolhopita ol I 72 W N — -l !
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M IV des Honoraires

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
-
SNOM MONTANTS
i 1 DES SOINS
:}
ON 1
— > G
&7 DEBUT
&5 DEXECUTION
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
DENTAIRES MASTICATOIRE R
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553 —
8 MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU |
DEVIS 5
DATE DE |
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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laboratoire I'hopital d'analyses medicales
Dr. Bouchra ELKHIHAL

’

Dossier N°: 080923323

Honorgires

du: 08/09/2023

association bahraoui 3
N°Bon de soin Mie

SSALEK Abdelali

Patient :Mr

Salé, le 08/09/2023

Meédecin Dr :SIHAM BENALI OUMJOUD

HEMOGRAMME 80,00 88,000
Uree 30,00 33,000
Créatinine 30,00 33,000
Albumine 60,00 66,000
Protéinurie de 24 30,00 33,000
EXAMEN CYTO + BACTERIOLOGIE DES URINES 90,00 99,000
ANTIBIOGRAMME 60,00 66,000
Prélévement sang veineux 0,00 11,000

Total B 380

APB 44,00

Total 462,00

Arrétée la présente note d'honoraire & la somme de : Quatre Cent Soixante-Deux Dirhams ***

Avenue Zarbia, 999, Résidence Baraka II, kiosque N° 7 - KARIA - SALE (A cété du nouvel Hépital provincial de salé)

Tél. 05 37 83 33 37 - labolhopital@gmail.com

Identifiant fiscdle n®: 25010037 - ICE : 002031570000043 -Taxe professionnelle n° : 28860338 -INPE : 103061578 - CNSS : 5877165
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LABORATOIRE LHOPITAL D’ ANALYSES MEDlCALES

Biochimie - Hématologie - Hémostase - Hormonologie - Oncologie - Bactériologie
Virologie - Parasitologie - Mycologie - Inmunologie - Spermiologie

Dr. Bouchra [EL KHIHAL - \ Jlasasl) o sl b gisall

Médecin Spécialiste dpalaiad dpuk
] . I . 1 1' 1 - “ b4
en Analyses Biologiques Médicales P — Andall 4 od gaad ‘_.5\..1.«....1' it o

Ancien Médecin résidente au centre Hospitalier —— AR 38 yally il Aaglia Apule
Universitaire Ibn Sina - Habat Bl ) -l ol (alad)

fDossier Ne°: 080923323 Pvtdu: (08/09/2023 10:53
Nom: Mr ESSALEK Abdelali

Date de naissance : 25/01/1989

Prélévement : Hors laboratoire

i S?Elpte rendu d' lys_e . u.tg Demandé par Dr: SIHAM BENALI OUMJOUD
o J
- Page: 1/2
HEMATOLOGIE
. Valeurs Usuelles Antériorité
HEMOGRAMME :
(Technique : Cytometrie de Flux SYSMEX 330/ YUMIZEN 500)
.ERYTHROCYTES : 3,93 M/mm? (4.28-6) 4,37 (07/02122)
Hémoglobine . ! 790 g/dl (134-17) 10,30 (07/02/22)
Hématocrite : 2540 % (39-53) 31,20 (07/02/22)
VGM : 64,60 fL v (78-98) 71,40 (07/02/22)
TCMH . 20,10 pg .~ (26-34) 23,60 (07/02/22)
CCMH : 31,10 g/dl (31-37) 33,10 (07/02/22)
LEUCOCYTES s 6970 /mm? (4000 - 11000) 8220 (07102/22)
! FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles : 58% Soit 4043 /mm3 (2000 -7500) __4:432;_97/02;22)
Polynucléairds Eosinophiles : 1% Soit 70 /mm?®  (Inférieur a 500) 82 (.n?_,;oim)
Polynucléaires Basophiles : 0% Soit 0/mm3  (Inférieur a 150) 0 (07/02/22)
Lymphocyte : 35% Soit 2439 /mm? (1000 -4800) 3041 (07/02/22)
Monocytes : 6% Soit 418 /mm? (40 -800) 658 (0‘.."!02/22)
PLAQUETTES : 310000 /mm3 ( 150000 - 400000 ) 251 000 gol'}mzfzz)

" Les valeurs de référemce sont en fonction,de I'dge, du sexe, état physiologique du patient(e) "

Anémie hypochrome microcytaire.

Avenue Zarbia, 999, Résidence Baraka I, kiosque N°7-KARIA-SALE
(A c6té du nouvel Hopital provincial Moulay Abdellah de SALE)

() 38 sV sa A Adluad) @) Sl Ay 8. 7 dugs (2 48l 4alB) 999 ;A.uJJJlEJL....
Tél : p5-37-83-38-37 — Fax : 05-37-83-65-50 E-mail : labolhopital@gmail.com
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LABOhATOIRE L’HOPITAL D’ANALYSES MEDICALES

‘ Biochimie - Hématologie - Hémostase - Hormonologie - Oncologie - Bactériologie
Vlrologle Parasitologie - Mycologie - Imnmunologie - Spermiologie

Dr. Bouchra EL KHIHAL % Jlauasl L;J.::.e 5 ¢3Sl

Médecin Spécigliste dpalaii) dph
; : s i & i LT,

dgadal) dua A T ENA
en Analyses Biologiques Médicales T sl Pl

Ancien Médecin résidenté au centre Hospitalier : - PRSI S yally Uil daiia Al
Universitaire Ibn Sina - Rabat R W P EX

Mr ESSALEK Abdelali Dessier N°: (080923323 Page: 2/2
| BIOCHIMIE I
Valeurs Usuelles Antériorité
Urée P 0,25 g/l (0,18-0,5) '
(Technique : Enzymatique 37°C C311/Roche )
Créatinine : 7 mg/l (6-14)
(Technique : JAFFE C311/Roche )
Albumine : 14 g/l v (35-52) 21,10 (09/06/23)
(Technique : Immunomrbidimérrr'e )
CHIMIE URINAIRE
Valeurs Usuelles Antériorité
rI’,rotéinurie de 24h e roffeet
1 Résultat sous réserve d'un bon recueil urinaire de 24 h
Diurése de 24 heures ‘ : 2000 ml
Proteine : 0,937 g/
Soit : 1,874 g/24h / (Inférieur 40,15 ) 1,560 (09/06/23)

ntér

Avenug Zarbia, 999, Résidence Baraka I, kiosque N°7-KARIA-SALE
(A coté du nouvel Hopital provincial Moulay Abdellah de SALE)
(400 3 (5¥ 3 (oY) | hdionall o ) Shaw o Ay 8. 7 thuaga€ 2 4800 Aald) 999 Ay, p L
Tél : 05-37-83-33-37 — Fax : 05-37-83-65-50 E-mail : labolhopital@gmail.com




Dr. Bouchra |EL KHIHAL
Médecin Spécialiste
en Analyses Biologiques Médicales

Ancien Médecin résidente au centre Hospitalier
Universitaire Ibn Sina - Rabat

AR

Salé, le 11/09/202

, Compfe rendu d'a:nia

dgpdal) el LAl RSl i

LABORATOIRE L’HOPITAL D’ANALYSES MEDICALES

Biochimie - Hématologie - Hémostase - Hormonologie - Oncologie - Bactériologie
Virologie - Parasitologie - Mycologie - Immunologie - Spermiologie
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LABO L'HOPITAL

Dossner N°: 080923323  Pvtdu: (8/09/2023 10:53
Nom: Mr ESSALEK Abdelali

Date de naissance : 25/01/1989

Prélévement : Hors laboratoire

Demandé par Dr: SIHAM BENALI OUMJOUD

A, J

Page: 1/3

EXAMEN CYTO - BACTERIOLOGIE DES URINES

EXAMENS MACROSCOPIQUES:
Aspect

Couleur

Culot de centrifuLation
EXAMEN CHIMIQUE
pH
Nitrites
Glucose
Albuminurie
EXAMEN MICROSCOPIQUE
Leucocytes
Hématies
Cylindres
Clellules épithélﬂales
Cristaux
Parasites
Levures

EXAMEN BACTERIOLOGIQUE

Examen direct aprés coloration de gram *

Numération de germies

BACTERIOLOGIE

Légerement Trouble

Jaune

Moyen

6,00 (5-7)
Absence
Absence
Présence

29 /mm? ( Inférieur 220 )
( Inférieur 2 10 )
Absence
Rares
Absence
Absence

Absence

Présence de bacilles gram négatif

1000 000

Avenuye Zarbia, 999, Résidence Baraka ll, kiosque N°7-K

(4
A@A@hﬁy

Tél

A coté du nouvel Hopital provincial Moulay Abdellah de SALE)

() 48 sV se ol Adiual) o B) S Ay 8. 7 dlugsS <2 48 ) Aald) 999 (A3l g L
:05-37-83-33-37 - Fax : 05-37-83-65-50 E-mail : labolhopital@gmail.com
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LABORATOIRE L’HOPITAL D’ANALYSES MEDICALES

Biochimie - Hématologie - Hémostase - Hormonologie - Oncologie - Bactériologie
Virologie - Parasitologie - Mycologie - Immunologie - Spermiologie

Dr. Bouchra EL KHIHAL Jagasl) 5 i 5 sisal)
Médecin Spécidliste | ' daliaia) Ak
en Analyses Biologjiques Médicales Agadall dga ol gaalt colatl) B

LABO L'HOPITAL .. -
Ancien Médecin résidentd au centre Hospitalier T PRI S pally Ul dagia Al
Universitaire Ibn Sina - Rabat Bl Sl ol raladl
Mr ESSALEK Abdelali Dossier N° : 080923323 Page: 2/3
Identification | : Klebsiella pneumoniae

Avenud Zarbia, 999, Résidence Baraka Il, kiosque N°7-KARIA-SALE

(A coté du nouvel Hopital provincial Moulay Abdellah de SALE)
(4 3 sV sa (alBV) | idiucall o B) Do &y 8. 7 dheapsS (2 48 )0 Aald) 999 Ay )30 g A
Tél : 05-37-83-33-37 — Fax : 05-37-83-65-50 E-mail : labolhopital@gmail.com




Dr. Bouchra|[EL KHIHAL
Médecin Spécialiste
en Analyses Biologiques Médicales

Ancien Médecin résidente au centre Hospitalier
Universitaire Ibn Sina - Rabat

Mr ESSALEK Abdelali

Virologie - Parasitologie - Mycologie - Immunologie - Spermiologie

\

LABO L'HOPITAL

Dossier N° : 080923323

I Antibiogramme(s) |

Klebsiella pneumoniae ( Bacilles Gram néeatif ) : ECBUR

* z i‘ @.:C:i J s wsi i b %g .at
LABORATOIRE L’HOPITAL D’ANALYSES MEDICALES

Biochimie - Hématologie - Hémostase - Hormonologie - Oncologie - Bactériologie
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Page: 3/3

| Antibiotique I Résultats
Aminosides " I
Gentaniycme (GENTALLINE) SENSIBLE
Amikacine SENSIBLE
Betalactamines ) S il i ———
Cefoxitine (MEFOXIN) SENSIBLE
Ceftazidime (FORTUM) SENSIBLE
Imipenéme (TIENAM) SENSIBLE
Ampicilline (BACAMPINE, TOTAPEN) Résistant

Amoxi + ac. clavulanique (AUGMENTIN) Résistantzit: {5
Cefalotine (KEFLIN) Résistant
Ceftriaxone (ROCEPHINE) Résistant
Ticarcilline (TICARPEN) Résistant
Céfixime (OROKEN) Résistant
Divers | P
Tnmetlioprlme+sulfam1des (BACTRIM) SENSIBLE
Colistine(COLIMYCINE) SENSIBLE
Chloranllphénicol (THIOPHENICOL) Résistant
Tetracycline (TERRAMYCINE) Ré51stant ot
Avenue Parbia, 999, Résidence Baraka Il kiosque N°7-KARIA-SALE

(A

toté du nouvel Hopital provincial Moulay Abdellah de SALE)

() 3 oV ga oaalBV) Adioal) o) S A3 8. 7 a2 A5 00 Aald) 999 A3l £ L

Tél : 05-37

-83-33-37 - Fax : 05-37-83-65-50 E-mail : labolhopital@gmail.com




