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

itions génerales :
e cadre réserve a 'adhérent doit étre diment renseigné.
e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 4 compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prathéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 3 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 a joindre & la feuille de soins.
ntaire :
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 radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

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

. contact@mupras.com
: pec@mupras.com

8 MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

caractére personnel.

VIUPRAS : Centre

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N P13~ gg40702

Waladie (ODentaire i Df}pthue (JAutres
Cadre résegve a I'aghérent [e]

Matricule :.............. &35 ........................ SOCIBEE © oot oo e e

O Actif Pensionné(e) (0 AULPE .. e i A,

Nom & Prénom M ..... #‘/(-’Aé .............. /'MC{:—D ....................................................

Date de naissance .............: l" ....... s ) A izﬂ .......................................... A L

Adresse C%ﬁ;’/,?ﬁé’r’%/-’&\/*—tl ............ AJ"\\A.\:S‘S{)/ ..................

..................................... e T NN ool ST (e, SNSRI ) ¥ ot O
--//
O 2 casuncessrmmnssasssnvicss s Total des frais engagés :.................... oty N ogonnsinvisiosin Dhs
~anl] _J/
Cadre réservé au Médecin_, %= : =
mr

Cachet du médecin :

IS 1 )
Date de consultation : Q\‘h/? ./- éb&

\@J ...... ' ;I\Q\’W\ - 3 AGE: oo,
(0) Enfant

Nom et prénom du malade :..........

Lien de parenté :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'sttention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

A

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de |a clause relative a la protection des données personnelles.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

e praticien est prie ae preciser la dent tr ge |'acte prat

a nature des soins

Veuillez joindre les radio théses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan ¢
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE CASA ANFA

Dacteur Salwa LAHLOU KASSI yuad glal solaw .o
Medeacin biologiste dudbial duuks

FACTURE N° :200500014
ICE : 002131930000018 / INPE :093062602 / IF :26096619

CASABLANCA le 05-05-2020
Mr HILAL M'hamed

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
0242 Antibiogramme B60 B
us B100 B
Pus B100 B

Total des B : 260
TOTAL DOSSIER : 350.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : trois cent cinquante dirhams .

-\ CASA ANFA
LABO;“ATOL KAS“Sl Salwa
Dr_ LA'I‘H 4 g i r{‘."r\”\a‘r%:

- Hasspni (ﬁ.a:,at\\a‘rma‘ .

Ha bianca
THW‘-?{?S 1300 Fax:05 2254 %
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® LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE CASA ANFA

Docteur Salwa LAHLOU KASSI Juao g_L'd ngJ.u.l 5
Meédecin biologiste " duilial duuh
LABORATOIRE CASA ANFA o

Mr HILAL M'hamed Dossier N° : 2005050007 Page: 4/4

Remarques :
- La sensibilité des staphylocoques wx Céphalosporines est déduite de celle a la Céfoxitine a lexception de la Ceftazidime, de la

Céphtazidime— avibactam,du Cefixime, du Ceftibuten, et du Ceftolozane—tazobactant.

- La sensibilité des staphylocoques aux Carbapénémes est déduite de celle a la - Céfoxiline.

- Les souches catégorisées sensibles i la Norfloxacine sont sensibles & la Ciprofloxacine, a la Lévofloxacine, & la Moxifloxacine et i
I'Ofloxacine.

- Les souches résistantes a la Gentamicine sont résistantes & 'ensemble des aminosides (sauf Streptonycine ).

Validé par :Dr.LAHLOU KASSI Salwa
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE CASA ANFA

*

Docteur Salwa LAHLOU KASSI uuads glal sglus .>
Médecin biologiste " alal duuh
LABORATOIRE CASA ANFA I
Mr HILAL M'hamed Dossier N° : 2005050007 Page 1 3/4

A

| ANTIBIOGRAMME

| (Selon les recommandaltions 2018 du comité d'Antibiogramme, de la Société Frangaise de Microbiologie, EUCAST)

|

| Nature de prélevement Pus sur prothése totale de la hanche + Tissus fibreux capsulaires
Germe isolé Staphylococeus aureus
PENICILLINES
Penicilline G | RESISTANT | EXTENCILLINE®
CEPHALOSPORINES
Céfoxitine [ Sensible | MEFOXIN®
LINCOSAMIDES
Clindamycine l Sensible | DALACINE®
AMINOSIDES
Gentamicine Sensible GENTAMYCINE®, GENTALLINE®
Nétilmicine Sensible NETROMICINE®
Tobramycine Sensible TOBRAMYCINE®

MACROLIDES
Lrythromycine [ Sensible ] ERY®

‘ FLUOROQUINOLONES

Norfloxacine : RESISTANT NOROXINE®
Ciprofloxacine RESISTANT CIFLOX®, CIPRO®
SULFAMIDES

Triméthoprime/Sulfaméthoxazole J Sensible ] BACTRIM®, CO-TRIM®
FUCIDANINES

Acide fusidique I Sensible 1 FUCIDINE®

NITROFURANES
Nitrofurantoine | Sensible | FURADANTINE®, FURAZIDE®,

ACIDES PHOSPIHHONIQUES
l‘osfomycine [ Sensible I FOSFOCINE®, MONURIL®

NB: Les noms des spécialités sont a titre indicatif

Iuterprétation :

~ Les souches productrices de pénicillinase sont résistantes i la Pénicilline G, & la phénoxymethylpénicilline, aux aminopénicillines,aux
carboxypéunicillines et aux ureidopénicillines.

— Les souches productrices de pénicillinase et sensibles & la Cefoxitine sont sensibles i 'association Pénicilline -inhibiteur de Béta-luctamaseet aux
Pénicillines résistantes aux Pénicillinases (oxacilline cloxacilline, dicloxacilline, et flucloxacilline), aux Céfalosporines (sauf a la Céftazidime,
Céftazidime -avibactam, Céfixime, Céfibuten et Ceftolozane - tazobactam) et aux Carbapénémes.
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Docteur Salwa LAHLOU KASSI guad glal sglus >
Médecin biologiste dulal duah
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EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DU PUS

Date du prélévement: 05-05-2020
Origine du prélevement : Tissus fibreux capsulaires de la hanche
Aspect: Hématique

Examen cytologique

Cellules épithéliales : Quelques
Leucocytes : Rares
Hématies : Nombreuses
Levures: Absentes

Examen baciériologique

Coloration de Gram :

Présence de rares Cocci a Gram positif

Culture : POSITIVE
Numération : Rares colonies
Germe : Staphylococcus aureus

C ASA ANF#
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Compte rendu d'analyses I Mr HILAL M'hamed
b hrDr iSOk Date de naissance : Réf : 2005050007
emanee pr . 01-01-1934 AR TR

CLINIQUE YASMINE, Boulevard Sidi Abderrahman Hay El Code Patient : 2005050007
Hana-Casablanca
Tel : 05.22.39.69.60 Fax : 05.22.39.71.19

Casablanca Examen du : 05-05-2020 Heure Plvt : 14:41
Edité le : 08-05-2020

Page: 1/4

_ BACTERIOLOGIE ~ ]
EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DU PUS
Date du prélevement: 05-05-2020
Origine du prélévement : Pus sur prothése totale de la hanche
Aspect: Hématique

Examen cytologique

Cellules épithéliales : Quelques
Leucocytes : Nombreux
Hématies : Trés nombreuses
Levures: Absentes

Examen bactériologique

Coloration de Gram :

Présence de rares Cocci a Gram positif

Culture : POSITIVE
Numération : Quelques colonies
Germe : Staphylococcus aureus
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