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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR AlMUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Baielle ge Prévoyasce M22- 0039752

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Condtan .ataerome:; () Maladie () Dentaire () Optique (J) Autres

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné

Cadre réservé a I'adhérent (e])

Matricule : 237’ ...................................... SOCIBLE | .. e ey PN W ¥ A
P s
() Actif Pensionné[e] _— Autre: ... S / .......... 5 I LA
B okl e Lt %
Nom & Prénom /;ZQL’LI&\'WW ....................................................................... e,
Date de naissance .............. J?)&'X ...................................................................................................

Adresse f\)n/\e%r{/jt%ﬁﬂ[?;{ﬁxlq}(ﬂg«ﬁq’/{ﬁ/} g;’d}’,}/éﬂﬂu!;f{x

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité 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
gue pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de

s0ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie : A

g g ) Cadre réservé au Médecin —— i I(G'}/‘ ~
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre N

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

) . : . . . ‘ . t du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut é&tre demandé par le médecin conseil de Cache lﬂ, \/

la mutuelle.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de g e
Lien de parenté :
rééducations

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

Dentaire :

* Enitae da'protitsss ou e trakament canalires, Facoord | prsisble! renssigné sur la feull’ de' scifis sst En cas d'accident préciser |es CausEs Bt CIMGONSTANGCES ©..- £t o iiueesiion baeseseaseaesesessssseseeesesessseesmeseaeeenes
obligatoire avant le début de traitement.
Dans le cas o0 la maladie aurait un caragtére(canfidéntiel, communiquer les renseigfiements sous pli confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

- La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. |
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:: J ar;testg sur 1hqnneur I'exactitude des rgnst_algnement; portés sur-la présente déeclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des donfiges personnelles.

FHIEA D nmnnnmmmition " (6 DI T Y A
Signature de 'adhérent(e) : ....... e

= La declaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois. J

Adresses Mails utiles
o Réclamation contact®mupras.com
O  Priseen 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 a la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données |

a caractére personnel

MUPRAS




Nombre et [ Cachet et signature du Médecin
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Nom/i’

@ Groupage sanguin
D Groupe
() Rhésus
D RAI
) Phénotype Rhésus
2 Coombs Indirect
() Coombs direct

@ Hématologie/infectiologie
S

) Plaquette
O Electrophorése de I'hélgoglobine
O Réticulocytes
JVS
O CRP
O Procalcitonine
# Bilan d'hémosta e
’%TP ao~lo
D INR e R 0f
otk O% ¢
D Fibrinogéne
O D-Dimeres '
@ Bilan lipidique .
O Cholésterol total
O Cholésterol HDL
O Cholésterol LDL
O Triglycérides
# Bilan glycémique
2 Glycémie & jeun
D Hyperglycémie provoquée
2 Hémoglobine glyquée

9 Bilan martial
O Fer sérique
) CTF
O Ferritine
) Transferrine

Autres :

BILAN BIQLOGIQUE

gl Ay
7&‘ M AZ:/ Sexe: Ml FI1

4 Examen des urines

# lonogramme sanguin
D Na+ ECBU
ATE gramme
D Ck 2 Test de grossesse
O Calcium 4 Bilan hormonal
D Réserve Alcaline O Prolactine
D Phosphore O FSH
() Magnésium O (Estradiol
) Magnésium érythre ) BHCG
) Protéines [0g0) OT3
2 Acide urique 2 T4
. € O TSHus
« ® lghogramme urina g . )
+ O Diurese & # Sérologie et immunologie
R s 3  OUVDRL
% A }K+ j —— _'6 O TF’HA.
D Clp @ §° ;-00 o D Hepatite A
) 2 Calcium 5§ =0 & O Hépatite B:
* o &5 Phosphore r == Q Antigéne Hos
‘ ils L O Antigéne Hoe
S F——a D Anticorps Anti Hbc
# Fonction rénale gl O Anticorps Anti Hbs
O Urée (e Eﬁ © D Anticorps Anti Hbe
) Créatinine £ = ) Hepatite C
O Clairance defla. — © O ASLO
) Protéinurie des 24h . Examen des selles
# Fonction hépatique et pancréatique O Coprologie
O Parasitologie

D ASAT
)?%1?% ATOIRE ORRBREO

) Gamma GTS& rﬁrses Médicalesg Efslgs hatase acide
) Biliubine Wort¥et SApdgeE! HAFIANE 5 o aase

O 5 NGtk Oum Rabii - Casab

2 Amylase Tél : 05.22.90.90.44 O Troponines
O Lipase N° {CE : 001698%080000Q8NP
) Electrophorése des protéines D Pro BNP



LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

FACTURE N : 230200254
CASABLANCA le 14-02-2023

Mr Mohamed EZDOUTI

Demande N° 2302142028
Date de I'examen : 14-02-2023

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
0241 (Cytologie. Culture. Identification B90 B
0242 Antibiogramme B60 B

Total des B : 150
TOTAL DOSSIER : 200.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux cents dirhams

I“@l B 0 R 1"“‘.-,

' .
Analysas n)

L

' AINE

- o0lancs
(.44

RIB BMCI : 013 78 001091 000 38 30013 648

Recto - Verso

HORAIRES D'OUVERTURE
du Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30 / le Samedi de 8h00 a 13h00

199 , Boulevard Oum Rabii , EL OULFA Casablanca Tél.: +212(0)5 22 90 90 44 / Fax : +212 (0)5 22 90 90 42 / Email : contact@orbio.ma

T.P : 36046873 - |.F : 15240654 - CNSS : 9115842 - ICE : 001698908006008




LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

A Casablanca, le Jeudi 16 Février 2023
Dossier N° : 2302142028

Mr Mohamed EZDOUTI
Né(e) le : 01-01-1928

Prélevé le : au labo 14-02-2023 11:42

Prescription : Dr. SINANE ZOUGAGHI

Mr Mohamed EZDOUTI
CASABLANCA

RGP

CYTOBACTERIOLOGIE URINAIRE

Urines échantillon

CYTOLOGIE QUALITATIVE
Recueill :

Aspect

Glucosurie/Acétonurie

Albumine

Cellules épithéliales

Cristaux

Cylindres

CYTOLOGIE QUANTITATIVE

Numération des Leucocytes:

Numeération des Hématies:

BACTERIOLOGIE

Traitement ATB en cours ?:
Compte de Germes (UFC/ml)

(Cultures sur milieux chromogénes)

Cultures et identification:
(isolement sur milieux spécifiques)

laboratoire

Trouble

Négative

Positive

Absence de cellules épithéliales.
Absence de cristaux.

Absence de cylindres.

400 /ul (<10)
400 /mm3 (<10)
6 /ul (<5)

Fin de traitement < IL YA 1 MOIS
1 million

PSEUDOMONAS Spp

NB: Le laboratoire ne réalise les antibiogrammes qu'en cas d'infection urinaire possible ou avérée.
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du Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30 / le Samedi de 8h00 a 13h00

199, Boulevard Oum Rabii , EL OULFA Casablanca Tél.: +212 (0)5 22 90 90 44 / Fax : +212 (0)5 22 90 90 42 / Email : contact@orbio.ma

T.P : 36046873 - I.F : 15240654 - CNSS : 9115842 - ICE : 001698908000008




2302142028 - Mr Mohamed EZDOUTI

ANTIBIOGRAMME
Réalisé sur la souche de: PSEUDOMONAS Spp
**Famille des Pénicillines
TICARCILLINE SENSIBLE
PIPERACILLINE SENSIBLE
PIPERACILLINE+TAZOBACTAM SENSIBLE
**Famille des Céphalosporines
CEFEPIME (3q |. spectre) SENSIBLE
CEFTAZIDIME SENSIBLE
**Famille des Carbapénémes
IMIPENEM INTERMEDIAIRE
MEROPENEM RESISTANT
**Famille des Aminosides
TOBRAMYCINE SENSIBLE
AMIKACINE SENSIBLE
GENTAMICINE= _}ENSIBLE
*Famille des Quinolones
CIPROFLOXACINE —sfm (29) RESISTANT

**Familles Diverses

Les concentrations testées pour les antibiotiques sont conformes aux recommandations du comité EUCAST
2008,sauf pour la Ciprofloxacine conforme aux recommandations CA-SFM.

NB: pour le nom des spécialités merci de consulter le VIDAL.

AZTREONAM (Azactam):

Validé biologiguement par le Dr EL HAFIANE Said
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