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

Conditions générales :
= Lecadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigné.
®=  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 &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 tous les actes effectués en série.
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & 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 & I'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 & joindre & 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-gt le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de sains.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement. sanalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traément,
= La facture doit étre jointe & lafeuille de spins/potir toute demande de remboursement.
= La radio-aprés sains est obligatoire€n 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 médecih prescripteur et renouvelée tous les B

mais.
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Adresses Mails utiles

0 Réclamation : comact@muptas.com

(=)

Prise en charge : pec@miupras.com

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

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

a caractére [".’rb()ﬂ”[ﬁ
MUPRAS : Centre Allal Ben Abde
Casablanca 20000

Béme Etage Ang
Tél.: 05 22

jle Rue Mohamed Fa
22045 45 [LG) - Fax: 05

r et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horlog

222 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS Déclaration de Maladie -
Mutuelle de Prévoyance NQ M2 1_ 04 2 7 2 8

& d’Actions Sociales
(JOptique

de Royal Air Maroc

JMaladie O Dentaire O Autres

Cadr‘e réservé a l'adhérent (e)

Matricule :

O Actif

\ 1 ) 4 ‘. .‘ - ‘ -
Adresse ...(,....R:..‘.../j .......... ;..\.t.‘..( 156870 PR w751 /a T T DL S 1 THE: . Ca' | X5 ROt —
B e 62362 Total des frais engagés : ....... A2 ‘):B ey 1 Yo N Dhs
Cadre réservé au Médecin D AZIZIATES

'..- __,f()(jﬁ;fa
at. A Df

Cachet du médecin : 2 IR

Date de consultation : ... 4. ) /

\u.»,b() ....... raAL X.‘f.‘xe_\_\_t:_g _______________________

Nom et prénom du malade :. 1V = S
Lien de parente : @ Lui—méme . O CUnjoint O Enfant

Nature de la maladie :....) ..g/.. B0 3 LA Dl 1. o st s
En cas d'accident préciser les £8uses et CIPCONSLANGCES : .......cuieuiorrimmaiaiaaiiieaiessssesesessresesaassssssn s sasasess

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

LK} . =
J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Faita: EBS i Y SRS A b o

Signature de l'adhérent(e) : .............. B AT B
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FLO}'RAL®
Ifuzosine

FLOTRAL*10 mg ()
30 comprimés a

liberation Prolongée

Voie orale
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01130

CODE No.. HP/DRUGS/MNB/95/2 Médicament Autorisé N°: 181/12 DMP/21/NTT
Fabriqué par :
SUN PHARMACEUTICAL INDUSTRIES LIMITED, INDE l l

Importé par: RESPECTER LES DOSES PRESCRITES
e gall o fial
e Hassan 1 TABLEAU A (Liste 1)

ablanca.

Composition par comprimé
Alfuzosine chlorhydrate 10 mg ¥
Excipient a effet notoire: Laclose

Excipients q.s.p un seul comprimé ]
Indications, Contre-indications, Posologie

& Précautions d'emploi : Lire la notice a l'intérieur

Aucune condition particuliére de conservation

Tenir hors de la portée et de la vue des enfants
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Note d'honoraires

Patient : Sidi Hamid TADILI

Date : 25 septembre 2023

Désignation

Echographie

Consultation

Montant

400.00 DH
300.00 DH

Sous-Total ; 700.00 DH
Total : 700.00 DH

e ‘- /‘\ ) ™
Rabat DT./\\S
165256 (. QB

O 1\
g
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RADAL 187 icvissisrinnmmmmissnminsmississsiassssssssassneses £ DU

Date : 25/09/2023

TADILI Sidi Hamid - né(e) le : 16/07/1949 (74 ans)

ECHOGRAPHIE VESICO-PROSTATIQUE

VESSIE : De paroi normale. Pas de 1ésion suspecte.

PROSTATE : Homogene. Volume évalué a 60cc

RESIDU POST-MICTIONNEL : non significatif.

CONCLUSION :

Hypertrophie prostatique.

Urgences: 06 48 777 214 . ,,;1,3;:4Luaﬂ|Rende: vous: 05 37 68 37 21 : aucigal |f mail: dr.azizianas@gmail.com : _1gnSll unll

Av. France, rue Alkhatouat, imm. 2, 2*"* étage, Agdal-Rabat
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Biologie médicale spécialiséc

Biochimie - Hormonologie - Hématologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie - Sérologie - Inmunologie - Spermiologie - FIV - Biologie Moléculaire

Dr. Arji Soufiane Olsdw @J.s,,,iS_».H
Spécialiste en Biologie Médicale et de la reproducrion 24h/7j ol L gl g 9 Audal el § oo Liais
-Diplomé de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat Aol L dla call 9 o all 4. IS a3 5~

-Diplomé en Médecine et Biologie de la Reproduction a ParisV. URGENCES ol o Ol =N LIl =5 3 (gol s
-Ex-Interne et Résident des CHU de Rabat et de Casablanca. celandl Hlodl g UL doeeled) OLasawll Bole euba-

Facture

N° facture  23-1922 Rabat, le 25/09/2023

Date de prélevement  25/09/2023

Mr TADILI Sidi Hamid

| Total B 150 B
| Total en dirhams 150,00 DH
Arrétée la présente facture & la somme de : Cent cinquante dirhams***

‘ Prélévement a Domicile

Q@ 40 Boulevard Ibn Toumerte Les Orangers Rabat bloydl g9—oslll Sp0g9—J 0—-!!-;1!_.1: 40 Q
. 0537702627 =) Labo.bioconnect@gmail.com @ www.bioconnect.ma
IF: 48583818 TP: 25707579 ICE: 002693333000036 INPE: 103064424
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Biologie medicale spécialisée

' LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES
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Dr. Arji Soufiane
Spécialiste en Biologie Médicale et de lareproduction 24h/7i

Diplomé de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat. ——
-Diplomé en Médecine et Piologle de la Reproduction & ParisV,
-Ex-Interne et Résident des CHU de Rabat et de Casablanca.
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Prélevement du:  25/09/2023 12:55 Mr TADILI Sidi Hamid
Dossier N® 250923-156 Date de naissance : 16/07/1949
Prescripteur: ANAS AZIZI
AL ON:  azetst
Page:1/4
BACTERIOLOGIE
Examen cyto-bactériologique des urines
Mode de recueil Milieu de jet
Examen macroscopique
Couleur Orange
Aspect Clair
Examen chimique
pH 6,0 (5-7)
Glycosurie Absence
Protéinurie Absence
Corps cétonigues Absence
Sang Présence+

Examen cytologique

Leucocytes 154 000 * /mL ( Inférieur & 10000 )
Hématies 12 000 * /mL ( Inférieur & 1000 )
Cellules épithéliales Quelques
Cristaux Absence
Cylindres Absence
Levures Absence
Parasites Absence
Examen bactériologique
Bactériurie 1075 UFC/ml ( Inférieur a 1000 )

Bilan validé Biologiquement

@ 40 Boulevard Ibn Toumerte Les Orangers Rabat
. os 37702627
IF: AB583818

Bt 3 PS030 G St ] By lnls 40 O
R www.bioconnect.ma
ICE: 002G93333000036

B Labo.bloconnect@gmalil.com
TPr: 25707579
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Biologie médicale spécialisée

i LABORATOIRE D’ ANALYSES MEDICALES

Spermiologie - FIV - Biologie Moléculaire
Ol (e 0928

Dr. Arji Soufiane

Spécialiste en Biologie Médicale et de la reproduction 24h!/7i el L gt g 9 Faatadl Ldlousll § | oo liazinl
-Diplomé de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat, ..I.I_.._o_,JL- d.).s_..-a" ol A IS A
-Diplomé en Médecine et Biologle de la Reproduction 4 ParisV. URGENCES “" ST i

-Ex-Interne et Résident des CHU de Rabat et de Casablanca.
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Prélevementdu : 25/09/2023 12:55 Mr TADILI Sidi Hamid
Dossier N° 250923-156 Date de naissance : 16/07/1949
Prescripteur: ANAS AZIZI
UM Gl g
Dossier N : 250923-156 Mr TADILI Sidi Hamid Page :2 / 4

Culture

Klebsiella pneumoniae

Bilan validé Biologiqguement

Prélévement & Domiclie

@ 40 Boulevard Ibn Toumerte Les Orangers Rabat
. 053770 26 27 B Labo.bloconnect@gmall.com
IF: 48583818 TP: 25707579
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Biologie medicale spécialisée

Dr. Arji Soufiane ._.!.4.-.- uz-,:-;,..S.a.H

Spécialiste en Biologie Médicale et de la reproduction 2ah/7i MR L PSS PURPE- PR [T [P [ T F 1
Diplomé de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat. - dol o L Vsl 5 e dall «L—IS -
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Prélevementdu : 25/09/2023 12:55 Mr TADILI Sidi Hamid
Dossier N° . 250923-156 Date de naissance : 16/07/1949
Prescripteur: ANAS AZIZ]
(T oN: Azt
Dossier N': 250923-156 Mr TADILI Sidi Hamid Page :3/ 4
Antibiogramme(s)
Klebsiella pneumoniae : ECBU
Antibiotique Résultats
Ampicilline (Opticilline®) Résistant
Amoxicilline (Amoxil®) Résistant
Amoxi + ac. clavulanique Résistant
Céfoxitine (C2GC) SENSIBLE
Cefotaxime (C3G) SENSIBLE
Ceftazidime (C3G) Résistant
Céfépime SENSIBLE
Ceftriaxone (C3G) SENSIBLE
Céfixime (C3G) (Oroken®) SENSIBLE
Aztréonam SENSIBLE
Nitrofurantoine (Furazide®) SENSIBLE
Fosfomycine (Monuril®) Résistant
Ciprofloxacine Résistant
Levofloxacine Résistant
Gentamycine Résistant
Amikacine Résistant
Triméthoprime+sulfamides SENSIBLE
Imipeneme SENSIBLE
| _Ertapénéme SENSIBLE

~
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Klebsiella pneumoniae : ECBU
Antibiotique Résultats
Colistine SENSIBLE
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