RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR a"\I/"fl\/[UPRIAS

Déclaration de Maladie

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Sy M23-003666 .
ctions Sociales - ¢
de Royal Air Maroc GFAT A f .
Conditions générales : . ' ) _ R i /7 J j( O i
2 ' (J) Maladie (J Dentaire (J Optique (JAutres
L Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné. : % ]
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. Cadre réservé a l'adhérent (e] =

L 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,

() Actif

Nom & Prénom ... Q... N0

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaireg,-prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

que pour tous les actes effectués en série.

: . m \ |
L] En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et cirebnstances de |'accident est a joindre a la feuille de Date de naissance :.........§ o T T R T P i o 1 S it e et e
s0ins. Adresse bﬁiv"i’f/mo; ..... ...
Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

diologie et Biologie :
Radiologie et Biolog Cadre réservé au Médecin

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. ' :

s Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Cachet du médecin :
la mutuelle.

Optique :

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

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

Lien de parenté : Fmé u
T A =
Nature de la maladie :.....s—> ALy add e

=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire : Affection longue durée ou chranigue DQLD [:] ALC. - Pathalogig : .......cocoeecennns

» En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est { TES, |  u T |
P P 9 En cas d'accident préciser les 'causes-et-circonstances” ..o heeieriinees J R i
obligatoire avant le début de traitement. | =

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

| e £
Dans le cas ol la maladie aurait un carettére codfilentel; communiquer les renseignements sous p
By LU 1N

= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. ! :
meédecin conseil de la Mutuelle { =)

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires. ! ot _ : 3 z
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur 'honneur l'exactitude des, renseignements. portés sur la prése B G ¥ Je déclare
. ! _ ‘ , avoir pris connaissance de |8 clause Belagive'd la-proteition dés données 33
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Fait ap_ - I%hﬁ X a p—, mmo ) L P r “k /.
mois. .

Signature de I'adhérent{e) :...............cccooiminiiiiinnirernnn,

Adresses Mails utiles
O  Réclamation : contact@mupras.com
O  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 protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6eme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com




EVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Praticien
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Soins AM PC

M

des Honoraires
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Dr. Nadia IBNOU SOUFYANE

" Spécialiste en Endocrinologie Diabétologie
£ Nutrition ¢t Maladies Métabgiiques
(Diabéte-Goitre-Cholestérol - ODAsité
Maladies des glandes Endocrines - Trsubles Hormonatx.
Troubles de Ia Croissance et de | Puberté- Nutrition) - >~
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DIAMICRON 60 MG COMPRIME SECABLE LM BOITE DE 30 COMPRIMES ’

L{ %'\ W}(’Wﬂlés le matin avant le repas pendant 3 mc;is
f

4 JANUMET 50 mg/1000 mg Cpr pell Plg/56

1 Comprimé le midi, 1 Comprimé le soir au cours du repas pendant 3 mois
280,008k

PRAVAFENIX

1 Comprim¢ !e soir pendant 3 md

ZYLORIC 200 MG COMPRIME BOITE DE-28

3 /{r§0y3—_

1C0mprirr'1_é e matin pendant,8

A ) b 501
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Rue 7 Résidence My Idriss 1 RDC BO Almouahidine grande ceinture Hay Mohamadi - Casablanca

Tél: 05 22 35 35 71 - E-mail: n.ibnousoufyane@gmail.com
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C(Janumet 50 mg/1000 mg

comprimés pelliculés

sitagliptine/chlorhydrate de metformine

60 comprimés pelliculés

Voie orale
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Dr. Nadia IBNOU SOUFYANE

Spécialiste en Endocrinologie Diabétologie
Nurition et Maladies Métaboliques
«  (Diatdte-Goitre-Cholestérol - Obésité
Maladies dez'Aandes Endocrines - Troubles Hormonaux
Troub'ss Ge Ia Croissance et de [a Puberté- Nutrition)
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Rue 7 Résidence My Idriss 1 RDC BO Almouahidine grande ceinture Hay Mohamadi - Casablanca

Tél: 05 22 35 35 71 - E-mail: n.ibnousoufyane@gmail.com
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Cyoalal) Lo dall u_bl...LS’\ o

Laboratmre d' Analyses de Blologle Medlcale AL QODS

LARBI RAMDANI pharmacien biologiste

('asablanca le mardi 135 aout 2023 Mme RGUIB AICHA EP FARAS

FACTUREN°® |22815

;\nal},bes
B118 GI\LEIHIL (a |um) -------------- | B l 30
B119 Hémoglobine glycosylée -----mmmmmsmmmmmmmmsmmmmmemes E B g 80 E
B106 Cholestérol total ---- - -1 B 30
B108 Cholestérol HDL --=m-mmmnsm=mm==- : i B 50
B109 Cholestérol LDL ---ms--=msemmmssssmmmmmssmmmnosssmmmsss | B 50

z
B134  TriglyCorides -—wrmrmrsmmmermmseemmssromes—sssreseeree | Bl 60| Total : B 300
Préléevements :
QA mneor e S e e g Pc| 15|
[ TOTAL DOSSIER \ 340.00 DH J

Arrétée la présente facture a la somme de:

Trois Cent Quarante Dirhams

" .

Patente N° : 31800310 - I.F : 48001330 - I.C.E : 001701811000003




Fixe 1
Fixe 2
Gsm 1
Gsm 2
Gsm 3

Y,

Date du prelevement : 23-08-2023 09:23
Code patient : 2308230020

Né(e) le : 24-02-1953 (70

T

Laboratoire
Populaire

/‘\/-\/-\/—\./—\/—*
rﬁ/'\-_aﬁQh !

Dossier N°

ans) Prescripteur :

BIOCHIMIE « IMMUNOLOGIE
BACTERIOLOGIE ¢ VIROLOGIE
PARASITOLOGIE » HEMATOLOGIE
BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

Mme RGUIB Aicha
: 2308230020

Dr IBNOU SOUFIANE NADIA

BACTERIOLOGIE

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

Recucitl :
Aspoct :
Couleur :

Bandeletie urinaire
DH:

[Birizines:

Nitrites:

Glucosc:

rrofeines:

Sang:

Acctone:

2eme jet
Légérement trouble
Jaunatre

55
Négative
Nega »o
Négative
Négative
Négative
Négative

£xamen microscopique:

Hérnaties :
{ cucocytes :

Ccliules épithéliales :
Cylindres urinaires :
Cristaux :

levures :

Parasites :

Cellules rénales

10522613334
:08 08 52 55 39
106 61230358
106622226 1
10662638479 &

/ mm?
/mli
/ mm3
/ml

<1
<1000

7 600
Absciice
Abscnce
Abscrice
Abscnce
Abscrice
Absence

Ice : 002331414000069
Identifiant fiscal : 96513170
Taxe professionnelle : 30300440

Rage 1/ 2

12 Bd. la grande ceinture
Hay Mohammadi - Casablanca
laboratoirepopulaire@pam.ma




[

Fixe
Fixe
Gsm
Gsm
Gsm

\\

W =N =

Laboratoire
Populaire

@BHO®O®

Examen bactériologique
Examen direct :
Culture :
Germe 1 :
Commentaire

2308230020 - Mme RGUIB Aicha

BIOCHIMIE « IMMUNOLOGIE
BACTERIOLOGIE ¢ VIROLOGIE
PARASITOLOGIE ® HEMATOLOGIE
BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

Présence de Bacilles a Gram negatif

> 10 % UFC/ml
Klebsiella oxytoca

Bactériurie sans leucocyturie pouvant étre en rapport avec un

début d'infection.

ANTIBIOGRAMME

Antibiogramme Entérobactéries :

Origine:

Germe testé
Cefuroxime
Aztrconam
Bactrim
Nitrofurantion
Tobramycine
Chloramphenicol
Amoxicilline—Ac.clavulanique
Céfoxitine
Cefixime
Ceftriaxon
Cefltazidime
Ampicilline
Gentamicine
Amikacine
Ciprofloxacine
Imipenéme
Colistin

10522613334
108 08 52 55 39
106 612303 58
10662222611
106 62638479

Urines 2&éme jet
Klebsiella oxytoca
Résistant
Résistant
Résistant
Résistant
Intermédiaire
Sensible ++
Résistant
Senzible +
Resistant
Résistant
Resistant
Resistant
Sensible +
Sensible +
Résistant
Sensible ++
Résistant

Validé par : Dr. SENHAJI RHAZI FATIMA ZAHRA

Ice : 002331414000069
Identifiant fiscal : 96513170
Taxe professionnelle : 30300440
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