RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVIiTER LES REJETS

=%
Conditions générales :

. Le cadre réservé 3 I'adhérent doit étre diment renseigné.

- Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-mé&me notamment la nature de la maladie

. La validité de |a feuille de soins est limitée 4 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

*  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série,

. En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 la feuille déd
soins

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

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

Radiologie et Biologie :

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

Optique :

o L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont A joindre a |a feuille de soins

Rééducation :
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 a la feuille de soins

Dentaire :

. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement

- La facture doit étre jointe 3 |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-aprés scins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

" La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|
mois.
—
Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
o 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 i la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caracteére personnel

MUPRAS :Cent tage Angle Rue Mohamed Quartier d

Déclaration de Maladie

“"MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

| N9 w19-574426
& d’ Actions Sociales

de Royal Air Maroc 7/

EBhfl.':\l.'-:dit'—: Opentaire C]Optiqué

Cadre reservé a I adherent (e) ~\

Matricule :

O Actif

NOM & Prénom : sssees

E Pensionné(e)

Date de naissance :-

Adresse : /k’___(
iv
\.?1? 5.

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : Og 227 2:9 -
/ AnbAKL.. K 50‘50/

Nom et prénom du malade

e .

Lien de parenté : Lu1 méme O Conjoint L O enfant
\
Nature de la maladie : -~ _‘/6’%1‘-"49—, ,&(A Loy L.
En cas d'accident préciser les causes et circonstances R e e L L TP

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidéntigl, communiquér jes rénseignemefts sous plconfidentiel 3 I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle

7

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renselgnements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connalssaﬁce de la)\ciausr rela)ve la protection des données personnelles ) y )
Fait & : Le : /_..._ Jodld f A2 X..u

Signature de I'adhérent(e) :




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Cachet du Pharmacien
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
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AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Particien
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Montant détaillé

Soins

AM PC
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|

apeutique

(Création, remont, adjonction)

CCEFFICIENT

DES TRAVALIX |

MONTANTS ;
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SEPC contient une substance active, la ciprofloxacine. )
La ciprofloxacine est un antibiotique appartenant 4 la famille des fluoroguino-
lones. Elle agit en tuant les bactéries responsables des infections. Elle est active
uniquement sur certaines souches spécifiques de bactéries.

Adultes: i (¥ " )
Chez |'adulte, SEPCEN® est utilisé pour traiter les infections bactériennes

= Infections des voies respiratoires. . )

* Infections persistantes ou récurrentes de I'oreille ou des sinus.

« Infections urinaired.

o des testicules.

* [Infections des organes génitaux chez la femme. .

« Infections gastro-intestinales et infections intra-abdominales.

« Infections de la peau et des lissus mous.

= Infections des os et des articulations. . L R

+ Prévention des infections dues i la bactérie neisseria meningitidis.

+ Exposition a la maladie du charbon. a .

S EN® peut étre utilisé dans le traitement de patients présentant un faible
taux de globules blancs (neutropénie), et ayant de la fievre, dont on suppose

u’une bacténe en est la cause. . . )

i vous présentez une infection sévére ou une infection due a différents types de
bactéries, un traitement antibiotique additionnel pourra vous étre prescrit en
complément de S N°®.

Chez I'cﬁ!nnl et I'adolescent: .
SEPCEN® est utilisé chez l'enfant et l'adolescent, sous le contrble dun
ialiste, pour traiter les infections bactéricnnes suivantes:

* Infections des poumons et des bronches chez I'enfant et 'adolescent atteint de
mucoviscidose. - _ 4 ) .

» Infections urinaires compliquées, y compris les infections ayant atteint les reins
1_pglon¢phm: ). .

. sition & la maladie du charbon. 1 J " )

S E gcul également étre utilisé pour traiter d'autres infections séveres
?’écilf}i‘q:ues e l'enfant et de I'adolescent si votre in kA ¢ nécessaire.

. EE LLES SONT LES INFORMATIONS A CONN AVANT DE
Pl RE SEPCEN® ?

* Ne prenez jamais SEPCEN® dans les cas suivans :

+ Vous &tes allergi persensible) & la substance active. aux autres
qu&nlon?’s ou i f"urzi-nqu:s gL’m composants contenus dans SEPCEN® (voir
ue 6). X el 5
?Vqr&s prenez de la tizanidine (voir rubnn?ue 2: Prise d'autres médicaments).
« Mise en garde et précaution d'emploi :
onsult jecin ou votre pharmacien avant de pre
d v 4 are S

d'adapler votre trailement. . .

« Vous soufirez t_i'epxlcgsm ou d'une autre affection neurologique.

« Vous avez déji eu des Qg-nblémcs aux tendons avec des antibiotiques de la
méme famille a,uc SEPCEN®. E

« Si vous étes diabétique parce que la ciprofloxacine risque de vous occasionner
uneeypoglycémlc. . 4 X 2 .

» Vous souffrez de myasthénie (maladie rare qui entraine une faiblesse
musculaire) en raison du fisque d aggravation des symptdmes.

« Si vous savez que vous presentez, ou un membre de votre famille présente un
déficit en glucose-6-phosphate déshydrogénase (G6PD), car la aprofloxacine
peut vous Occasionner une anémie.

+ S1 vous avez des problémes ca;dlaq‘ucs. . .

» Si vous avez recu un diagnostic d'hypertrophic ou de " renflement” d'un gros
vaisseau_sanguin (anévrisme aortique ou anévrisme périphérigue d'un gros
vaisseau). " + .

» Si vous avez déja eu un épisode antérieur de dissection aortique (une déchirure

de la paroi aortique
* Si vous présen|
thssecuon Tm_‘ijquc
exem
spfdmmpg esA

gmdmre occasionnd
(&lcmem un traite

s tendons peuvd
traitement ou jusqu
cine. Au ‘premj:r
SEI

(agranulocytose).
prenez ce médica
* Prévenez votre

lorsque vous prene
logegec *yo¢ pom
bronzage.
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Laboratoire [ SR N
BIOMEDICA |Bb

.@’@. -7;1{ MIM .%zu}n

Pharmacien Biologiste
A. Interne du C.H.U. de Grenoble
A. Chef du Laboratoire d'Hygiéne

Casablanca, le QQ} \Q . g\ﬁg\b

FACTURE N° Q%%Q'B

Veuillez trouver la note d’honoraires concernant

les analyses médicales faites au laboratoire et

demandées par le Dr .7 AWM \:\\5\\ ol

Le montant 8*€léve & ...c.onin \ Q ...................... Dh
Q;\\Q\ Ny LU Ao L TR
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Laboratoire |Bb e A
BIOMEDICA l_(_...\_a
Y, yal/m/&/.%u}n

Pharmacien Biologiste
A. Interne du C.H.U. de Grenoble
A. Chef du Laboratoire d'Hygiene B B
Docteur: OUZZANE ADIL 'Nom Mr LABBAKI KHALID

Prél.le : 09/10/2020 Réf : EJS29
Edité le : 12/10/2020

Resultats Unités Valeurs Normales

MICROBIOLOGIE

ANTIBIOGRAMME
Germe tésté Talah ...... Jedde cTTT Pseudomonas aeruginosa.
AMOXTIL ...... 0o ., ... SES . ., .. RESISTANT
AUGMENTIN . . EEels. . .. ... see ., . . .. RESISTANT
CEPHALOTINE [SSES. . . . ... SN . . . . . RESISTANT
CEFUROXIME. . SR, . . . . . . BESUEOS . . S0 RESISTANT
CEFOTAXIME. .Sy, , . . ., . SSS . . S5 RESISTANT
CEFTRIAXONE [ESS. . . . . . . e . . . - . . RESISTANT
CEFTAZIDIME, G, . . . ... Soeee . . . . .. RESISTANT
IMIPENEME . . S ., NESS ... SENSIBLE ++
AMIKACINE v ivvvnones e nneannneeenns RESISTANT
GENTAMICINE (il o ais ate s RESISTANT
TOBRAMY CINE e W oy gy RESISTANT

| BREREIM ... seous s s i abmmdssgaan RESISTANT

| COLTISTINE vt titiieenneeannnsnssnns RESISTANT

| CIPROFLOXACINE v vvvvvvvnereneenns SENSIBLE ++
NITROFURANTOINE v v vevvvnesennnnns RESISTANT
NITROXOLTHE smsmn s 3 8 5 v i § 5 & 5 wosvs RESISTANT

Dr.HARIM
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Laboratoire LBE — T > 3
Y, Q%/W FHarim

Pharmacien Biologiste
A. Interne du C.H.U. de Grenoble
A. Chef du Laboratoire d'Hygiéne
Docteur: OUZZANE ADIL Nom: Mr LABBAKI KHALID

Prél.le : 09/10/2020 Réf : EJS29
Edité le: 12/10/2020

Resultats Unités Valeurs Normales

MICROBIOLOGI E

CYTOBACTERIOLOGIE
CYTOBACTERIOLOGIE DES URINES
CULOT URINAIRE

ASPECT, ,, . . JR0eEis . , . ... .. . urines troubles

PHoooowaoo GRS . ... .. S, . 6

CULOT ¢+ o« o SRESIER ¢ o & o o o olaiethis, o important

ALBUMINE . SSRSRH . . . . . . .SSlRe. - négative

HEMATIES. . SSEE . . . . . . .fGest. . quelques ( 38/mm3)

LEUCOCYTES S . . . . . . [, trés nombreux altérés ( 1600/mm3) ——

CELLULES PAVIMENTEUSES...... rares

CELLULES RQNBES. ..... . S98E, ., absence

CRISTAUX. . SEEEE - « « « + « s o s o5+ absence

CYLINDRES. SO e e o absence
PARASITES

TRICHOMONAS VAGINALIS....... absence

SCH.HAEMATOBIUM (BILHARZIE). absence

LEVURES: sivnss s ssisnapesissass absence

BACTERIOLOGIE GENERALE

EXAMEN DIRECT......convuvennn. présence de bacilles Gram négatif
CULTURE SUR MILIEUX SPECIAUX.. Pset)lgomonas aeruginosa. —
NUMERATION DE GERMES (URICULT.. >10"/ ml.

Page 2
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Laboratoire I.Bb — 4
BIOMEDICA LSyt gy s
Y. .7@(4&/4142/ HHarim

Pharmacien Biologiste
A. Interne du C.H.U. de Grenoble
A. Chef du Laboratoire d'Hygiéne

Docteur: OUZZANE ADIL ‘Nom: Mr LABBAKI KHALID

Prél.le : 09/10/2020 Réf : EJS29
Edité le: 12/10/2020

Resultats Unités Valeurs Normales
SEROLOGIE
PSA
ANTIGENE SPECIFIQUE PROSTATE
RESULTAT. ... oo S . 0.26 ng/ml.
Valeurs usuelles:
Moins de 60 ans :Inf.a 4 ng/ml
Plus de 60 ans :inf.a % ng/ml
Tech.Automate LIATISON.
\
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