Déclaration de Maladie
- RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR MUPRAS

évoyance 0 x O ( 3/
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyar N? w21-792403 N 19
: de Royal Air Maroc C’w

Conditions générales :
Conditions générales . %adle Upentaire Ooptique Oautres

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
Cadre réservé a 'adhérent (e)

\

*  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. / ’4

*  Lavalidité de |a feuille de soins est limitée a2 3 mois & compter de la premiére consultation. Matricule :~ @ ?_ ?“ f]j """""""""""" SOCIEE : oo A """""

" LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, D Actif D Pensionné(e) Autre ;
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains Nom & Prénom EL}\!mLﬂf}?J } _______________ A % D _____ z ~ 1 { I 4 %‘t
que pour tous les actes effectués en série.

*  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre 2 la feuille d¢ Date de naissance : &‘ f k. @7‘ )( cﬂ(l S ; A s
L ;2 . g, RAr.. }Q (... C‘“T’t ﬁ i l<]

Pharmacie : e oo %

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

Uéé(}{(’; gg(f &4 Total des fr‘;.i;“engagés L 9) gg ,2'5 Dhs

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

o ‘ =] Cadre réservé au Médecin ~\
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre| g L o
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. -'-':‘._ = o e,
] Cachet du médecin : = B
®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de ‘!:: e = //" j’_‘
la mutuelle. <I ‘~— -
) ! \
Optique : < C7 ;‘ i I |
®  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont 2 joindre 3 la feuille de soins. :'.’. Date de consultation : - / (/ /78‘;’ —_—rrre @ , é é
z 2 s 1 — A /
Rééducation : g Nom et prénom du malade : - (‘2, Wﬂ.‘i ......... WY 3.7‘(4 ),é... A P ——
. , . . . . _ p 4 e |
'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de . a3 . - Y - » 4
€ P g v € 3 Lien de parenté : @(Lui-meme - D Conjoint > \ O Enfant
rééducations. $ e
c , I.z _’6 {’ v -
®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 3 joindre 3 la feuille de soins. g Nature de la maladie :- ‘g% b /‘ T e
" ]
Dentaire : 0 En cas d'accident préciser les causes et cnrconstances 3 ShtanesTilie sy tllSs sevms sass sases e e e sos s AL AR 4SS Re AR e abt 01 501000
le
®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille
P : ' P e de soins es Pﬂ Dans le cas o la maladie aurait un caractére confidentiel, €ommuniquer les renseignements sous pltonfidentiel 3 I'attention du
obligatoire avant le début de traitement. é médecin consell de la Mutuelle.
J
. La facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.
- S . ) J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. 5 £
) ) avoir prls connaisgance d clause relative a la protection des données p nelles.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Fait 3 ‘ ,a - / Le : -f- =y - ﬁ// . 2@2 u_
® — La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de l'adhérent(e) . A 1 S—-—
te -
mois J _,"v" u/\—\
Adresses Mails utiles
0 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 & la protection des personnes physiques A I'égard du traitement des

4 caractére personnel

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




Actes

Natures des

des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

2 —-,A-Eilfvﬁ. S ;.-;-;pﬂi 1-:-‘;;-:\0 3 8 :

Montant de la Facture

Désignation des
Ceefficients

Cachet et signature
du Particien

Montant détaillé

des Honoraires

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de |00
Dents Nature des - we: | || | 1 1]
Traitées Soins Cosifficlent
CCEFFICENT |
DES TRAVAUX
—_—
MONTANTS |
DES SOINS [
—
DEBUT '
D'EXECUTION |
I —
FIN |
DEXECUTION |
—
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE —e
H CCEFFICIENT |
smsanin]| siioem DES TRAVAUX
00000000 | DOD00000 o
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553 e _—
8 MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) e S
Fonctionnel, Therapeutique, nécessare a la profession
(e e B S S
DATE DU |
DEVIS |
= -
DATE DE
L'EXECUTION

5A ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Centre International d'Oncologie Casablanca
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4, route de I'Oasis, rue des Alouettes, Casablanca
Tél.: 0522 77 82 28 - Fax: 05 22 99 65 74
E-mail : info@ciocasablanca.ma

Site web : www.ciocasablanca.ma
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Accueu' 06 66 13 4893
Urgence : 05 22 77 81 81

E-mail : contact@centre-urologie-oasis.ma
Site web : www.centre-urologie-0asis.ma
“’ L\ %



AKDITAL

Centre d'Urologie Oasis
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Mode 2.0

P

4, route de I'Oasis, rue des Alouettes - Casablanca, Maroc

Accueil : 06 66 13 48 93 :
Urgence : 05 22 77 81 81

E-mail : contact@centre-urologie-oasis.ma

Site web : www.centre-urologie-oasis.ma
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Médecin Biologiste

Casablanca, le 09/01/2024
Facture

Facture N°: 060124-873 du: 06/01/2024

CENTRE INTERNATIONAL D'ONCOLOGIE CASABLAN Médecin Dr:LABYAD ABDESSAMAD

Matricule : 122566 N°Chambre
Patient :Mr EL HOUARI ABDELILAH

S | ~ |Cotation| Montant
EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE des URINES 150 201,000

Total B 150
Total en dirhams 201,00

279, Bd. Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca

7419, B1 22 HalF &2 60ni Pin SHbh33 38 &abtanca
6.:47%.35758160 PHEPARG 04CE2 98225+3438000079
Ranall3 ginsgtior@hpmee 16t (eek 0022403800079

E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www.hpc.ma
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Hopital Privé Casablanca Ain Sebaa
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Casablanca, le 09/01/2024

Ciompt"e rendu di'ba'l'lalxseg,

f

Mr EL HOUARI ABDELILAH
IPP Patient :122566/24

\Prescrit par DILABYAD ABDESSAMAD

ek

Dossier N° : 060124-873  Pvt du: 06/01/2024 12:52

Patient Clinique : CENTRE INTERNATIONAL D'ONCOLC

Page : Vs

l BACTERIOLOGIE I

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

EXAMEN MACROSCOPIQUE

Nature du prélévement

EXAMEN CYTO-CHIMIQUE

EXAMEN BACTERIOLOGIQUE

Culture sur milieux usuels

279, Bd. Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca
Tél.: 0522680000 - Fax: 05 22 3566 44
RC : 431357 - IF: 34460126 - ICE : 002247038000079

Couleur

Aspect

pH

Nitrites
Acetone
Glucose
Protéines

Sang

Cellules Epithéliales
Leucocytes
Hématies
Cristaux
Cylindres
Cellules rénales
Levures

Filaments mycéliens

Examen direct

Milieu du jet
Marron

Trouble

6
Traces
Négatif
Négatif
o
. Absence
: 2736 000 /ml ( Inférieur & 10000 )
45000 /ml ( Inférieur 2 10000 )
Absence
Absence
Absence
Absence
Absence

Présence de nombreux bacilles Gram négatifs

Isolement de bacilles Gram négatif

E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www.hpc.ma




@ AKDITAL

Hoépital Privé Casablanca Ain Sebaa
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Mr EL HOUARI ABDELILAH Dossier N° : 060124-873

Seuil Seuil : >10° germes /mls

Identification Escherichia coli

279, Bd. Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca

Tél.: 0522 68 00 00 - Fax: 05 22 35 66 44

RC: 431357 - IF: 34460126 - ICE : 002247038000079
E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www.hpc.ma

Dr.

Page: 2/4

Hamaza

Casabianca Aln Sabad
; 090083272
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Hopital Privé Casablanca Ain Sebaa
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Mr EL HOUARI ABDELILAH Dossier N°: 060124-873 Page: 3/4
| Antibiogramme(s) I
Escherichia coli ( Enterobacteriaceae ) : ECBU
_ _ _Antibiotique |__Résultats _
Pénicillines ' 7 o ” .
Ampicilline (BACAMPINE, TOTAPEN) SENSIBLE
Amoxi + ac. clavulanique (AUGMENTIN) SENSIBLE
Ticarcilline (TICARPEN) SENSIBLE
Céphalospurmes - | 7. 7. 7 N
Cefoxitine (MEFOXIN) SENSIBLE
Céfixime (OROKEN) SENSIBLE
Cefotaxime (CLAFORAN) SENSIBLE
Ceftazidime (FORTUM) SENSIBLE
Ceftriaxone (ROCEPHINE) SENSIBLE
Céfépime SENSIBLE
C.arbapéﬁ_éme _ 3
Ertapéneme ] ‘ SENSIBLE
Imipenéme (TIENAM) SENSIBLE
iQ-umolones . - - ) X ) . B T
Acide Nallquue (NEGRAM) SENSIBLE
Ciprofloxacine (CIFLOX) SENSIBLE
Ofloxacine (OFLOCET) SENSIBLE
_Ammomdes - o B "
Amikacme (AMIKLIN) SENSIBLE
Gentamycine (GENTALLINE) SENSIBLE
Tobramycine (NEBCINE TOBREX) SENSIBLE
Sulfamldes et apparentés ) 7 )
Trlmethoprlme+sulfam1des (BACTRIM) SENSIBLE

Nitrofu ranes

Nitrofurantoine (FURADANTINE)

SENSIBLE

279, Bd. Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca

Tél.: 05 22 68 00 00 - Fax : 05 22 35 66 44
RC:431357 - IF: 34460126 - ICE : 002247038000079
E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www.hpc.ma
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Hopital Privé Casablanca Ain Sebaa
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Mr EL HOUARI ABDELILAH Dossier N°: 060124-873 Page: 4/4
Escherichia coli ( Enterobacteriaceae ) : ECBU
L Antibiotigqe | Résultats
Others N R
Pipéracilline+tazobactam (Tozocilline) SENSIBLE
e Dr. Hamza
279, Bd. Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca Biologiste
Naus yares Fapee ira e depipgregaifinney gtvaus souhaitons bon rétablissement AR Casabienca Aln Sebad
RC:431357 - IF: 34460126 - ICE: 002247038000079 PE : 080063272

E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www.hpc.ma
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279, Bd. Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca

Tél.: 0522 68 00 00 - Fax: 05 22 35 66 44 !
RC: 431357 - IF: 34460126 - ICE : 002247038000079 , d ',
E-mail ; direction@hpc.ma - Site web : www.hpc.ma
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279, Bd. Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca

Tél.: 0522 68 00 00 - Fax: 05 22 35 66 44

RC: 431357 - IF: 34460126 - ICE : 002247038000079
E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www.hpc.ma
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Hoépital Privé Casablanca Ain Sebaa
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(M e Dowier N 060120551 Pt du /0113020 1521

Casablanca, le 09/01/2024 Mr EL HOUARI ABDELILAH

e o ' IPP Patient :122566/24

Patient Clinique : CENTRE INTERNATIONAL D'ONCOLC
Prescrit par DiLABYAD ABDESSAMAD

Compte rendu d'ahalvses'

. \ J
Page: /1
l MARQUEURS TUMORAUX I
Valeurs Usuelles Antériorité
PSA Libre : 9,318 ng/ml ( Inférieur 2 0,93 )

Dr. RAZIK NADIA

279, Bd. Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca

s ters IWU@”GO@F’WFG’B’{E’WGSVQHS souhaitons bon rétablissement
RC: 431357 - IF: 34460126 - ICE : 002247038000079

E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www.hpc.ma
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Casablanca,

IO

le 09/01/2024

Compte rendu d'analvses

ek \
(Dosswr N°:060124-891 Pvtdu:06/01/2024 15:21
Mr EL HOUARI ABDELILAH
IPP Patient :122566/24
Patient Clinique : CENTRE INTERNATIONAL D'ONCOLC
\Prescrit par DiLABYAD ABDESSAMAD
»,

Page: 11

I MARQUEURS TUMORAUX I

PSA Libre

279, Bd. Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca

Jm"s tes z@g,’mo 4@3{:?@3@"21@ €6vAys souhaitons bon rétablissement

RC: 431357 - IF: 34460126 - ICE : 002247038000
E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www.hpc.ma

Valeurs Usuelles

( Inférieur a 0,93 )

9,318 ng/ml

Antériorité

Dr. RAZIK NADIA

079
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Sl e e el

LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

. Casablanca, le 09/01/2024
Honoraires

Dossier N°: 060124-626 du: 06/01/2024

Clinique ONCOLOGIE CASABLANCA Médecin Dr:LABYAD ABDESSAMAD

Matricule : 48846
Patient :Mr EL HOUARI ABDELILAH

e Analyses i S |Cotation| Montant
NUMERATION FORMULE SANGUINE 80 107,200
CRP : PROTEINE-C REACTIVE 100 134,000
PSA Rapport PSA Libre/PSA Total 600 804,000

Total B 780
Montant de prélévement 11,75
Total en dirhams 1056,95

279, Bd. Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca

B790Bd2 CA&hAcbax Alh Bebmbb-4Basablanca

REI. 4P 2-¢8 86460126 3)CE0 9240 FROAP79

ROl 3yesPn@brcIa 6YE2ED | AIPEP®7 038000079

E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www.hpc.ma




