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ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ions générales :

cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
a validité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois & compter de la premiére consultation.
‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de

es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
logie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent é&tre
jointes a 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.
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sant & joindre a la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre 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
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com
a MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données
caractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Hor oge
Casablanca 20000 -Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.n

upras.com

" MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

(A Maladie (JDentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Déclaration de Maladie
Msr}? N2 P19- 0033127

; il
/19 S - (J)Optique

Matricule :............ _/(:‘: {jg ,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Société : A.L“/’:’f.- ...... ‘4‘1?- ...... U“}—"f‘ﬂ'J,
() Actif

Nom & Prénom :...

B Pensionné(e) - T T I i
J{CL Ads . 5/1(.4/—{ ______________________________________________________________

Cadre réservé au Médecin el N

Cachet du médecin :

230 €0

Date de consultation :

ﬁ?ﬂ'éim AL R A XL Age....(éf ...........

Nom et prénom du malade : ...

Lien de parenté C] LuiFméme | ,E Conjoint (O Enfant

Nature de la maladie :....... }g.. {[ ..l Chﬁ netlds . e /T
En cas d'accident préciser les causes et CiPCONSEANCES © ..o e oo
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle

=

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseighements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a lajprotection des donnees perjnelles

Faita:.. //_&//j ........




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES |

Natures des
_ Actef

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du .Me'ﬂm:in !
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2ot 40
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EXECUTION DES ORDONNANCES ..

Cachet du Pharmaci %. . Monéa s Factine
ou du Fournisse
Y O o4 P~ —
\ ,(0‘L (] :‘Tl") T / 1“‘)*‘), " e
{2/J4.1.49.]. 23 6, 4o

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Date

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

URATUIRE L'AEROP

BH/nn)19

O\ 0.

O

2 bo/

37 faf Mhamid 3
Appt.WN° 1 - Marrakech
Tél: 05 24 37 14 07
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre | Montant détaillé
_du Praticien Soins AM PC IM v Lg@onormmi
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|

|
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RELEAZ OES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prie de préciser la dent traitée, l'acte p )€ en indiquant la nature des soins
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses o aitement canalaires, ainsi que le bilar
Dents Nature des
SOINS DENTAIRES : [ g Ceefficient
Traitées Soins

s— [ S——|

CCEFFICIENT

DES TRAVAUX |

MONTANTS

DES SOINS

— .- DEBUT
o ; | | DEXECUTION
4 LT | | | |
\A i ‘ ' ‘
B 1 . :
| FIN ‘
' | DEXECUTION |
| |
0DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT |
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE T
H LiLErFFILIEIN

DES TRAVAUX

- T ‘ MONTANTS
o RON = —— DES SOINS
b & | BRS¢ (Création, remont, adjonction) [
: )7 n stiqu rofessian |
D €= _4—_> G oo W =
| ¥ DATE DU
' 4 DEVIS
% 1 ™ | ——
i L — '
¢ i 5 |
= A L —
! | DATE DE
- [ e L’EXECUTION
| = SRS
. _
= [ e ———— e
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUT
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Dr BOUKHARI Mohamed

C‘hirurérien urologue

BOUKHARI

" Urologie - Andrologie
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Centre Koutoubia (A) Angle Bv Med Zerktouni et Rue Med El baqual 1er étage bureau n°7, en face
CTM Guéliz, Marrakech - Tel/Fax: +(212) 524 201 111 - Email: monurologue@gmail.com
IF: 20764883 - IP: 45102591 - CNSS: 5491204 - ICE: 001917158000008
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Dr BOUKHARI Mohamed
Chirurgien urologue

BOUKHARI

Urologie - Andrologie
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Centre Koutoubia (A) Angle Bv Med Zerktouni et Rue Med E| baqual 1er étage bureau n°7, en face
CTM Guéliz, Marrakech - Tel/Fax: +(212) 524 201 111 - Email: monurologue@gmail.com
IF: 20764883 - IP: 45102591 - CNSS: 5491204 - ICE: 001917158000008
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Centre Koutoubia (A) Angle Bv Med Zerktouni et Rue Med El baqual 1er étage bureau n°7, en face
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IF: 20764883 - IP: 45102591 - CNSS: 5491204 - ICE: 001917158000008




LABORATOIRE L'AEROPORT D'ANALYSE S MEDICALES

Dr. IDTALAB BADR Lot N° 378 Mhamid 3, Immeuble CHARAF
PHARMACIEN BIOLOGISTE ler étage Apt, N° |
Tél: 0524371407 MARRAKECH

labo.aeroport@gmail.com

LF  :18793916

CNSS : 4917813

T.P  :67194315

ICE :001689870000079
INPE : 073061418

Marrakech le 9 novembre 2019 Mme MAGHSI MALIKA

FACTUREN® |8026

Analyses :

Glycémie (& jeln) —-eveeoeeeeee l B 30 |
U e, J B 30
Creatinin ——eeeeeee e i B 30
L Cytobactériologie des urines «----—meeeeemceeeeeeeceeoo . ‘ B 150 |
Prélévements :
Flacon stérile------eeemeeeeoo TS K | I ‘
S g e, K )
| IOTALDOSSIER [ 260,00 DI
Arrétée lu présente facture a la somme de ;
Deux Cent Soixante Dirhams
LABORATOIRE L OPORT
N° 3781 m R

. Charaf Mhamid 3
Ap’pt. * Marrakech
T€l: 052437 14 o5
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D’ANALYSES MEDICALES asudall &l
- Pharmacien Biologiste oL
- Biochimie clinique / A iy el slaay
- Hematologie po
- Immunologie el
- Bacteriologie médicale - Virologie ) .
- Parasitologie - Mycologie S el e — ol
- Biologie de la reproduction wibhed
AL

Enregistrement du : 09/11/19
Prélévement effectué a 09:59
Edition du : 12/11/19

Mme MAGHSI MALIKA
Réf. : 19K796
Docteur MOHAMED BOUKHARI

_ANTIBIOGRAMME_|

Nature du germe i Proteus mirabilis

Origine du prélévement :  URINES
PENICILLINES
| Amoxicilline | SENSIBLE | Amoxil. Clamos, A -Gram, Hiconcil .
| Amoxi+ Ac.clavulanique | SENSIBLE | dugmenin
| Imipénéme | SENSIBLE | Tiénam s
CEPHALOSPORINES o - : ‘
| Cefalotine | SENSIBLE | Kéflin -
| Céfuroxime | SENSIBLE | Zinacef, Curoxime, Zinnat
| Ceftriaxone | SENSIBLE | Rocéphine [
| Ceftazidime | SENSIBLE | Forum i -
| Cefixime | SENSIBLE | Oroken - -
AMINOSIDES )
| Netilmicine r SENSIBLE | Netromicine '
| Gentamicine [ SENSIBLE | Gentalline B
QUINOLONES o
| Ciprofloxacine | | SENSIBLE | Ciproxine, Ciflox - i
| Acide nalidixique | SENSIBLE | Apurone, Negram
| Norfloxacine | SENSIBLE | Noroxine _
MACROLIDES N
| Pristinamycine | Résistant | Pyostacine o
SULFAMIDES :
| Triméthoprime + Sulfamide | SENSIBLE | Bactrim T =
AUTRES N
| Nitrofurantoine o | SENSIBLE I

| Furatandine, Furadoine

o T2

Lot.N°378. Mhamid 3. Immeiihle Charaf Annt M21 - Rareala

e
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D’ANALYSES MEDI@ MEES

- Pharmacien Biologiste 4 =] e -
- Biochimie clinique f ;g}__n.,d“l‘n_inph
- Hematologie PRUNF
- Immunologie el e
- Bacteriologie médicale - Virologie i a.; !
- Parasitologie - Mycologie Sl g el e — @l o) oo -
- Biologie de la reproduction Sldpibll ple
A o
Enregistrement du : 09/11/19 Mme MAGHSI MALIKA
Prélévement effectué a 09:59 Réf. : 19K796
Edition du : 12/11/19 Docteur MOHAMED BOUKHARI
Page : 2

EXAMENS MICROBIOLOGIQUES

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

EXAMEN MACROSOCOPIQUE
Lieu du prélévement 4 Au laboratoire.
Aspect : Trouble
Couleur : Jaunitre
Culot : Important
EXAMEN CHIMIQUE
pH ] 06
Glucose g Absence.
Protéines ) Absence.
Sang - Absence.
Corps cétoniques : Absence.
EXAMEN MICROSCOPIQUE
Leucocytes : 34500 * U/ml < 10000
Hématies : 280 U/ml <5000
Cellules épithéliales : Peu nombreuses(+).
Cristaux : Absence.
Cylindres | Absence.
Trichomonas vaginalis : Absence.

EXAMEN APRES COLORATION DE GRAM
Présence de bacilles Gram négatif{(-).

CULTURE SUR MILIEUX SELECTIFS

Résultat : Positif.

Dénombrement ; > 104

Identification : Proteus mirabilis. (Antibiogramme ci-joint)
MYCOLOGIE .

Levures ' Absence.

Culture sur milieu de Sabouraud ---------- g Stérile.

LABORATOIRE L'AER

PO
Dr IDTALAB BADR
N° 378 Imm haraf

Lot. N°378, Mhamid 3, Immeuble Charaf, Appt. N°1 - Marrakech - Tél. : 05 24 37 14 07 / Fax : 05 24 36 32 72 - e-mail : labo.aeroport@agmail.con
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BIOCHIMIE

BECKMAN COULTER AU480 &/ou INDIKO PLUS

Normales A
Glycémie a jeun - 1,23 g/l 0.7- 1.1
Soit : 6.8 mmol/| 3,88-6,11
Urée 0,43 g/l <05
Soit : 717 mmol/I <8.34
8 L R e — : 6,87 mgl 6-12

Soit : 61 pumol/l 53-107




