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

\ /

“ ns générales :

ce cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné. . k

La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 4 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

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 a la feuille de

s0ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement joinggs aux ordonnances.

s 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 meédicale 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 :

s L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations

s Pour le pemboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

s _Er 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 & 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 :

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

mois.

Adresses Mails utiles
o 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® 0S-08B relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

4 caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah -
Casablanca 20000

Abdellah -
WWW.MUupras.com

Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben
Tél.: 0522204545 [LG)-Fax: 052222 78 18

Quartier de I'Horloge

=

»

Autorisation CNDP N°

215/2019

AA

() Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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() Acti A ensmn}r}s{e]

Nom & Prénom :.

Date de naigsance :
Adresse : *}-‘)\

() Dentaire

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : // el 13)L’
e s L8 7V TN

Lien de parenté : fQ (\meme
Nature de la maladie Ay 2 2. . 11, =
Lo () ALq

En cas d'accident préciser les causes et circonstance

Nom et prénom du malade :

Af'fectlongl‘qngue durée pu chr‘omque )
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Lsaratnnpe déclare

Dans le cas ou la maladie aurait un téractére confidentiel, commu
médecin conseil de la Mutuelle. - &

l'attention du

”

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignemengs por‘%’s )
avoir pris connaissance de la clause relative & la protedtidn des &ge p

Signature de l'adhérent(e) :...............cccooiiiiiiiiieeen.
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Dr. Yassine ZARKIK

Chirurgien Urologue

Diplomé de la faculté de médecine de Lausanne
Ancien chef de clinique au CHUV Lausanne Suisse
Ancien Médecin Chefservice Urologie 3 I'hdpital duvalais- Suisse

Casablanca le: 26/10/2022

Mr. AMRANI IDRISSI SIDI ABDELMOULA

Facture n°2022-10-26*1

Code Description Prix Sous-total
Visite du 11/10/2022
Cs 200.00 200.00
| | Echographie 300.00 300.00
Total 500.00

Arrété le présent document a la somme de :
Cing cent dirham(s).

Ur. Yassin Rl
Chirturgiery Urolo
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Dr. Yassine ZARKIK

Chirurgien Urologue
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Diplémé de la faculté de médecine de Lausanne
Ancien chef de clinique au CHUV Lausarite Suisse
Ancien Médecin Chef service Urologie a I'hdpital du valais - Suisse

Casablanca le : 11/10/2022

Patient(e): Mr AMRANI IDRISSI SIDI ABDELMOULA
Age : 66 ans

ECHOGRAPHIE Testiculaire

INDICATION :

prostatisme obstructif et dysfonction érectile

TR: prostate induré a droite

RESULTATS :

« Rein droit en place, de taille normale, bien différencié et de contours reguliers sans dilatation des
cavités excrétrices et sans image de lithiase échographiquement décelable.

+ Rein gauche en place, de taille normale, bien différencié et de contours réguliers sans dilatation des
cavités excrétrices et sans image de lithiase échographiquement décelable.

+ La vessie est en réplétion satisfaisante, a paroi fine et a contenu transonore sans masse ni polype
mis en évidence.

+ prostate homogéne hypertrophique , d'un volume agrandi 28ml.

+ RPM non significatif.

AU TOTAL : (dans les limites de cet examen)

« hypertrophie de la prostate 28ml.

Bd. El Qods, Rés. Al Hakim, Lot. Assakan Al Anik, N° 1, 2éme Etage Ain Chock - Casablanca
Tél: 05 22 50 64 65 - GSM: 06 32 34 08 08 - Email: drzakik.y@gmail.com




Dr. Yassine ZARKIK
Chirurgien Urologue
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Diplémé de la faculté de médecine de Lausanne
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Ancien Chef de clinique au CHUV Lausanne Suisse I
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Ancien Médecin Chef service Urologie & I'hdpital du valais - Suisse
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Bd. El Qods, Rés. Al Hakim, Lot. Assakan Al Anik, N° 1, 2éme Etage Ain Chock - Casablanca
Tél: 05 22 50 64 65 - GSM: 06 32 34 08 08 - Email: drzarkik.y@gmail
INPE : 091230391 - ICE;




LABORATOIRE AFRIQUIA D’ANALYSES
BIOLOGIQUES ET MEDICALES

Dr. BELHAQ Jamal 4

Docteur en pharmacie biolagiste
Diplémé de I'Université de Montpellier (France)
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LABORATOIRE

): 097158232 INP

Laboratoire) : 093001097

[ Facture n® Z2JLH5515 j

Casablanca le

*13/10/2022
Analyses eéffectuées le: 12/10/2022
POUT e e e s veesmennes...: Mr. AMRANI IDRISSI SIDI
Sur préscription du: Dr YASSINE ZARKIK
an b ELRERELE Seeeeet 1BN2989 | WO
OrganiSmeE. o oo v s o 3
Bilan:
CBU PSA
Cotation : (B 370 )
Montant Net : 407.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
QUATRE CENT SEPT Dhs 00 Cts

97, Bd. Driss El Harti - ler étage - Cité Djamad - Casablanca - Tél.: 05 22 56 73 44
R.C.: 259264 - Patente : 33801058 - IF : 49507635 - C.N.S.S : 2601749 - ICE : 001585388000042



LABORATOIRE AFRIQUIA D’ANALYSES
BIOLOGIQUES ET MEDICALES

Dr. BELHAQ Jamal

Docteur en pharmacie biologiste
Diplémé de I'Université de Montpellier (France)
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LABORATOIRE
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(PP): 097158232 INP (Laboratoire) : 093001097

Préléevement du : 712/10/2022
|0 O OO OO N | M- AMRANI IDRISSI SIDI ABDELMOULA

Edition du 1 13/10/2022 Code Patient 1BN2989
Référence : 21012834 - |
Meédecin: Dr. YASSINE ZARKIK
EXAMENS DE SA |
IMMUNOLOGIE X
Analyses - Résultats Normes Antecedents
PROSTATE AG.SPEC.TOTAL....... : 2,16 ng/ml
(PSA Tctal/’Mlm.:udas)
7~
Age limite basse limite haute
< 40 . .21 1.72
40-49 0.27 2.19
50-59 0.27 342
60-69 0.22 6.16
6 0.21 6.77

97, Bd. Driss El Harti - ler étage - Cité Djamad - Casablanca - Tél.: 05 22 56 73 44 “ wmm““ |’
R.C.: 259264 - Patente : 33801058 - IF : 49507635 - C.N.S.S : 2601749 - ICE : 001585388000042
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LABORATOIRE AFRIQUIA D’ANALYSES
BIOLOGIQUES ET MEDICALES
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Dr. BELHAQ Jamal

Docteur en pharmacie biologiste

Diplomé de I’ Université de Montpellier (France)

) LABORATOIRE
): 097158232 Laboratoire)

Prélevement du: 72/10/2022
MO0 XN MW N | M- AMRANT IDRISSI SIDI ABDELMOULA

Référence 21012834 vy .
Meédecin: Dr. YASSINE ZARKIK

EXAMENS DES URINES

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES
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_ Proteine...............: :négatif

_ Corps cetoniques..s.s:s ‘négatif

EXAMEN CYTOLOGIE

_ Leutooybes. va v e e e s :rares a quelques
= HEemMatilesS: w5 s s 5 :rares
- Cellules épithéliales. :rares & quelques
- CristauX.....ouoveeuun.. :néant
= ColindreS.sinswsmwswins :néant
— ParasitesS.....eeeeceas :néant
— LeVUreS .ttt eneneennnns :néant

COLORATION DE GRAM : Négatif.

CULTURE ET IDENTIFICATION
- Numération de germes...: < 1000 /ml <1000
- Examen apres culture ..: pas de germes pathogénes

C.: 259264 - Patente : 33801058 - IF : 49507635 - C.N.S.S : 2601749 - ICE : 001585388000042
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Dr. Yassine ZARKIK

Chirurg;ien Urologue

A
Diplomé de la faculté de médecine de Lausanne 4 t

~ Ancien Chef de clinique au CHUV Lausanne Suisse

Ancien Médecin Chef servics Urologie a i'hOpita)da valais - Suisse
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Bd. El Qods, Rés. Al Hakim, Lot. Assakan Al Anik, N° 1, 2éme Etage Ain Chock - Casablanca
Tél: 05 22 50 64 65 - GSM: 06 32 34 08 08 - Email: drzarkik.y@gmail.com
INPE : 091230391 - ICE : 002269080000040
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