. Declaration de vVialadie
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =J~MUPRAS
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS g b ! g N w1e-524710

de Royal Air Maroc

Conditions générales :
O maladie Upentaire C]Optique Oa

Cadre réservé a l'adhérent (e)

Matricule - e Mrtemrcrncnc Socittd s SR e r}\\\c\"

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

o La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation \¥

®  Llentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, ﬁ\Actif (J Pensionné(e) D Autre ;- - ?:_\‘\
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopéd ques ains Nom & Prénom : -~ C_,l‘\ & }X ]_ﬁ 1 ‘\\'&\’SM e ™S
que pour tous les actes effectués en serie LCJ \ \’o> L‘E V

"  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a |3 feuille dd Date de naissance : k() k" T ———— =
tbasse kohm,\ l"\q Losgmonss...

Pharmacie : BRI S, ou

- T " '

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances C GG ;[ (L 9 b E)% S - Yokl de,s frzus engages

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

Radiologie et Biologie : e e Y RS -
g g Cadre réservé au Médecin

- La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) dcivent étre

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement ) y bl ool
Cachet du médecin : - ; oy

. Un pli confidentiel du médecin-prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle 3! ~
Optique : . = q3 if‘\ <
Date de consultation : /1 x /‘2' Z’—S

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

Rééducation :

Nom et prénom du malade : Q\J Q\’r\ LQB L. N\

®  LUentente préalablé renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté - G Li-miina
rééducations T Q (
®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins Nature de la maladie :
Dentaire : En cas d'accident préciser les tauses et c1rconstance5 3
- 3 ’ . 2
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, Faccord préalable renseigné sur la feuille de soins es Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les.fenseigngments sous plconfidentiel a I'att
obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle
®  Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement ’ : 3 : : ? . . .
- p b bl p he d . - Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je
r r ns est obli re en rothéses ou de traitement canalaires ; z 2 N r i
I ENCC B N RO I SIS N S Ol avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait 4 : st A 5. oI I J—)
*®  ladéclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6| Slgnature de |'adhérent(e) Heetas st b e
mois )
>
Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
0 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 3 la protection des personnes physiques a I'®gard du traite

a caractére personnel

marimea e



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des

Montant détaillé
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Cachet et signature
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VOLET ADHERENT

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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Gynécologue - Obstétricien 5 s e - R o o
d | g duguidl {55l yalll Lginl
| Diplome d’Etat de la Faculté de médecine de Reims gl g dguill 1i0]5all 9 99
! Ancien attaché au C.H.U de Reims pual ys gl daldy aayny
| Gynécologie - Accouchements
Chirurgie Gynécologique Hl&.&“—'
Stérilité - Echographie
B ey Casablanca, le ..... ﬂj«bﬁci&)ﬂfj
Madame CHRAIBI Majda

/ g Yol ~
A%(‘d * Flora plus /I S

1 dose le soir

Résidence Ibn Zaidoun - ler étage Appartement 3B o3 as, el Jo¥! Gl fgay ool Al
N 89 -91 Bd. d’Anfa - Casablan.ca B A 1 Jl-\-” s f.JL‘:T‘ 91-89
Té1.: 0522221276 /052222 02 71 - Fax : 0522 29 56 51 Call sl
Bl di sl 5 0522 29 56 51 : wWSLall - 0522 22 12 76 / 0522 22 02 71 : asl gl
URGENCES : Clinique Val d’Anfa 19, Bd. Franklin Roosvelt - Casablanca  Tél.: 0522 39 69 36 2 39/ 0522 39 60 10 & 13/ 0522 36 87 87/ 0522 79 01 00
ICE : 001597006000054 INPE : 091130294
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: 7800172 - |.F N° : 40173599 - T.P N° : 35871653 - ICE : 001643746000044 - INPE : 093061786

C.N.S.SN°

I il e S 4

Centre d’Analyses Médicales de Casablanca
NOTE D'HONORAIRES 106112 »

LE 4 15/12/2023
Analyses éffectuées le: 15/12/2023
Référence : V/REF. 106112
PRI irsiisstsiansannenssnansanssnsanymns Mme CHRAIBI MAJDA
Sur préscription du .......eeeeeeiiinnne. Dr. SLAOUI Khalid
Code.nrnniiiiiiii 1CG1127 AU YO R0 T
Organisme......ccccovvvvveeeernnenernnnnn. NC

Examens demandés:
CBV ATB MYCD CHLAMD

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

SEPT CENT DIX Dhs 00 Cts
Dr. Fadhel EL KATEB Dr. Taoufik GUISSOUMA

3, rue Ibnou Younes ( Rd point Romandie par le Bd Ibnou Sina) - Casablanca
Tel.: 0522 39 25 00 - 05 22 39 25 99 - Fax : 05 22 39 25 88 - E-mail : camclabo@gmail.com



Gynécologue - Obstétricien

Dipléme d’Etat de la Faculté de médecine de Reims dsllsll g diguill il sal) e @ql‘aqi
Ancien attaché au C.H.U de Reims yutal 1 gl duldy aiysy
Gynécologie - Accouchements
Chirurgie Gynécologique Sledly

Stérilité - Echographie

Sur Rendez-vous : . e
Casablanca, le . 1.5 i /...

Madame CHRAIBI Majda

* Examen Cytobactériologique Vaginal
- Germes banals
- Mycoplasmes
- Chlamydiae

* Antibiogramme au besoin

sur cette adresse e-mail
dr.slaouik@hotmail.fr

Priére d’envoyer les résultats 6

HEET SRR
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3% 3a. ~'Anfz - Casablanc:

12 ' T6i: 05923207 747220271
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Majda
DN: 0i0a1988

g
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Tél.: 0522 22 1276 /05 22 22 02 71 - Fax : 0522 29 56 51 Jud ' gl B9
E-mail : dr slaouik@hotmail fr 0522 29 56 51 : LuSLAll - 0522 22 12 76 / 0522 22 02 71 : Lyl

URGENCES : Clinique Val d’Anfa 19, Bd. Franklin Roosvelt - Casablanca  Tél.: 0522 39 69 36 3 39/ 0522 39 60 10 a 13 / 0522 36 87 87/ 0522 79 01 00
ICE : 001597006000054 ~ INPE: 091130294



Ll Il el eIl S 4

Centre d’Analyses Médicales de Casablanca

| 18/12/2023

e . ' Mme CHRAIBI MAJDA
Frcirementoly s Salelc0 O ORR 0 A0 0 o= _
Référence : 312NC150296 1CG1127 - Médecin: Dr. SLAQUI Khalid
Matricule : 106112 ! NC

Préléevement Vaginal

Examen direct

Hematies e « v o o o wiisme « 6 3 o w0 : Rares

LeucCoCYLEeS ..o vvenereneeansast Peu nombreux

Cellules épithéliales.......: Nombreuses

LEVUESS wwww v « 0 o st & & % @ iyl +
Bactériologie

Examen apres coloration de gram: Flore ++ de bacilles a gram négatif
Cultures sur milieux usuels :  Absence de germes pathogénes
Cultures aprés enrichissement..: .Développement d'une flore polymorphe

de contamination vaginalg .
Absence de germes pathogénes

Recherche de mycoplasmes

Par culture sur milieux spécifiques
ROSNIEEE . « » wovrnm o v 5 5 5 e & Négative

Recherche de Chlamydia

Par culture sur milieux spécifiques
Résultat..................: .Négative

Dr. Fadhel EL KATEB Dr. Taoufik GUISSOUMA

3, rue Ibnou Younes ( Rd point Romandie par le Bd Ibnou Sina) - Casablanca
Tél.: 0522 39 25 00 - 05 22 39 25 99 - Fax : 05 22 39 25 88 - E-mail : camclabo@gmail.com - www.laboratoirecamc.com

C.N.S.SN°:7800172 - |.F N°: 40173599 - T.P N° : 35871653 - ICE : 001643746000044 - INPE : 093061786




