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e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

que pour tous les actes effectués en série. )
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Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

ologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
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jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. . )
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Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
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la mutuelle.

que:
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances . ........ T T R IS

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 & la feuille de soins.
taire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. ; ] i . i S——
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La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérent{e) : ...............ccccoiiiiiiiiiinies
maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  :‘adhesion@mupras.com

AUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

yractére personnel
IPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et f qu- I\Hd Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél 5
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Laboratoire du Parc
d'Analyses Médicales & Scientifiques

Khalid Bennani Biochimie, Immunologie,
Pharmacien Biologiste Bactériologie, Parasitologie,

Dipldmé de la Faculté de Pharmacie de Nancy Virologie, Hématologie

Dr: BRAGVADZE MARINA Mme : DEBBARH SABAH

Le : 04/03/2020

L PRELEVEMENT VAGINAL

4 Recherche de chlamydia

» Résultat . Négatif
4 Recherche de mycoplasmes
» Mycoplsama hominis . Négatif < 10 p4 UFC/m!

» Uréaplasma uréalyticum  : Négatif < 10 p4 UFC/ml

\ SENNANI

o Rive i parc
Lanoi woire { Bergé
1, ruefLieute PTG, 5

11, Rue Lieutenant Bergé - Casablanca - Tél./ Fax : 05 22 26 67 26 - E-mail : laboduparc4@gmail.com
Autorisation N° 6107 - Patente N° 34107658 - C.N.S.S 7900401 - I.C.E : 001627263000049




Khalid Bennani

Pharmacien Biologiste

Diplémé de la Faculté de Pharmacie de Nancy
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Laboratoire du Parc
d'Analyses Médicales & Scientifiques

Biochimie, Immunologie,
Bactériologie, Parasitologie,

Virologie, Hématologie

Dr: BRAGVADZE MARINA Mme : DEBBARH SABAH

Le : 04/03/2020

CYTOBACTERIOLOGIE DES URINES

4+ EXAMEN MACROSCOPIQUE

e ASPECT

e COULEUR

e CULOT

e PH

e GLUCOSE

e PROTEINES

e SANG

e NITRITES

e ACETONE

+ CYTOLOGIE

e C.EPITHELIALES

e LEUCOCYTES

e HEMATIES

LEVURES

CYLINDRES

CRISTAUX

GRAM DIRECT

- - = &

CULTURE

: Clair

: Jaune thé
: Absent
%16

: Négatif

: Négatif

: Négatif

: Négatif

: Négatif

: Absentes
. < 10p4/ml
: < 10p3 /ml
: Négatif
Négatif
: Négatif

: Négatif

: Stérile

11, Rue Lieutenant Bergé -

Casablanca - Tél./ Fax : 05 22 26 67 26 - E-mail : laboduparc4@gmail.com

Autorisation N° 6107 - Patente N° 34107658 - C.N.S.S 7900401 - I.C.E : 001627263000049




Laboratoire du Parc
d'Analyses Médicales & Scientifiques

Khalid Bennani
Pharmacien Biologiste

Diplémé de la Faculté de Pharmacie de Nancy

Biochimie, Immunologie,
Bactériologie, Parasitologie,
Virologie, Hématologie

Dr: BRAGVADZE MARINA Mme : DEBBARH SABAH

Le : 04/03/2020

ANTIBIOGRAMMES

Corynébactérium SP

SENSIBLES RESISTANTS

OFLOXACINE 5 ~ | OXACILINE 5
VANCOMYCINE 30 RIFAMPICINE 5

| BACTRIM 25 TETRACYCLINE10
STREPTOMYCINE 25
CEFTRIAXONE 30 _ |
TOBRAMYCINE 10
ERYTHROMYCINE 30
GENTAMYCINE 10
TICARCYLINE 75
CIPROFLOXACINE 5
TEICOPLANINE 30
PENICILINE 10
AMPICILINE 25
AMOXICILINE 25
AUGMENTIN 30

11, Rue Lieutenant Bergé - Casablanca - Tél./ Fax : 05 22 26 67 26 - E-mail : lab i
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Autorisation N° 6107 - Patente N° 34107658 - C.N.S.S 7900401 - I.C.E : 08162%%3000%‘::3
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Laboratoire du Parc

d'Analyses Médicales & Scientifiques

Khalid Bennani

Pharmacien Biologiste
Diplédmé de la Faculté de Pharmacie de Nancy

Dr: BRAGVADZE MARINA

Le : 04/03/2020

Biochimie, Immunologie,
Bactériologie, Parasitologie,

Virologie, Hématologie

Mme : DEBBARH SABAH

PRELEVEMENT VAGINAL

4 CARACTERES PHYSIQUES
e ASPECT

e COULEUR

+ EXAMEN DIRECT

e LEUCOCYTES

e C.EPITHELIALES

e HEMATIES

e LEVURES

e F. MYCELIENS

o TRICHOMONAS VAGINALIS
GRAM DIRECT

CULTURE

IDENTIFICATION

: Normal

: Blanchatre

: Nombreux
Nombreuses
: Absentes
: Néant
: Néant
: Néant
: Rares BDD + Nombreux BGP
: Positive

: Corynébactérium SP
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- LABORATOIRE DU PARC D'ANALYSES MEDICALES
ET SCIENTIFIQUES
Dr KHALID BENNANI Spécialisté en :
PHARMACIEN BIOLOGISTE Biochimie - Bactériologie-Virologie -Hématologie

Immunologie-Toxicologie

11 RUE LIEUTENAT BERGE-CASABLANCA
TEL/FAXE : 0522266726
ICE : 001627263000049

IF : 43015360
N° FACTURE : ....u.f_’..l(,

04/03/2020

( NOTE D'HONORAIRES Al'attention de DEBBARH SABAH

Prélévements :

SEROLOGIE DES CHLAMYDIAE B(200,00
PRELEVEMENT VAGINAL B|200,00
EXAMEN CYTO-BACTERIOLOGIQUE B{200,00
SEROLOGIE DES MYCOPLASMES B[180,00
Total analyses : 1 045,20 Dh
Préléevements :
Urine
Sang
Total Prélévements :| 25,00 Dh
Total <<B>> 780 TOTAL DOSSIER 1 070,20 Dh

Arrétée la présente note d'honoraires a la somme de :

MILLE SOIXANTE DIX DIRHAMS ET 20 CENTIMES




Docteur BRAGVADZE4M¥fiama -Marina - - Lyla - doupa gjalesly 6,gisall

Spécialiste en Gynécologie Obstétrique aulgillg Ll wial )nl u..n ayaliaial
STERILJTE - SENOLOGIE S walyal
CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE rd N il Lalyal Galya
ECHOGRAPHIE €>D all

Aoy
COELIOCHIRURGIE - GROSSESSE ARISQUE { A 9 el L
05 MRS 2020

Casablancs, 18 ovmssnassmmsmias

Ay T BECEALS G 7

P,‘\L

_- _. » ‘r\f\‘
i 3
., B8R NN b P\ﬂg‘bﬁ;‘mﬂ\ eﬂ“
T\m}:‘gd‘ - AN
b1 W_::g. |

o ®

92 L9 9Z 7250 xe4ya) - 53-“31‘19990
9biag jueu arany ‘11
dled np ilo

INVN eyy ‘x¢

Bd. Mohamed V, Angle Place Prince Sidi Mohamed - 658, Résidence Zine Al Mahaba - Imb. B Appt. 103 Belvédére
(en face Gare Casa-voyageurs) - Casablanca - Tél.: 0522 40 77 66 - Tél/fax : 0522 40 81 18 - Urgences : 0661 31 51 35



Docteur BRAGVADZE Mariama -Marina - - Lyla - doypa pjalasly 6 gisall

Spécialiste en Gynécalogie Obstétrique audgilly cluaill wal )Al d“’ dssalialisl
STERILITE - SENOLOGIE t:53--'_-“9 peeisl "Ual)-ﬂ‘
CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE chaill Galyal dalya
ECHOGRAPHIE Saiall waasll
COELIOCHIRURGIE - GROSSESSE A RISQUE Sdaially wa adll

Casablanca, le USUMBQDZU
c Ml —IE BB /1%,\’0, )
A A Q,; o ¥ 2 _
s Sopece o] Nurd —

o W < ?/V 7l ... ‘ |
B 2L e — M&& i -

— e
-;/Qll(o//&é x E

10 2021

9%!@*:9 s "1 5 e pp[/ 65.10 DH I

mﬂ"" M\,\‘Lﬂ““ -

-
29 £ \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\“\ i

Bd. Mohamed V, Angle Place Prince Sidi Mohamed - 658, Résidence Zine Al Mahaba - Imb. B Appt. 103 Belvédére
(en face Gare Casa-voyageurs) - Casablanca - Tél.: 0522 40 77 66 - Tél/fax : 0522 40 81 18 - Urgences : 0661 31 51 35



7 29 o

D.D.R.

Indication :.

']"echnlque = MW%JM ‘é—
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Res
Gn 52
PD 132
Cte 10
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