I RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigne.

» Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mais a 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

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est & joindre & la feuille de
soins -

Pharmacie :

L Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L] Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 l'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 :

= 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 seances de
réeéducations.

= 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 est
obligatoire avant le début de traitement. ’

s La facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement. |

L] 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.
MR,
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Adresses Mails utiles

O  Réclamation : contact@mupras.com

(o]

Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

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

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir

=" MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

M22- 0024795

() Maladie (JDentaire (JOptique ~{3Autres
Cadre réfstzgvé a I'adhérent [e) t' 4}' ;# —
Matricule :...........L.. DN s SOCIBEE & wveveverereneenenneef g .
O Actif ) Pensionné(e) VT - gy (RR—— ’/ ............
Nom & Prénom :... /g\z Lj[ﬂﬂ’[-& & ﬁ'gsub'ﬂﬂr ..............................................
Date de NaiSSaNce :................. ‘/ "" WM. .« 1‘3*3_3 ......................................................................

Adresse ...

Cadre réservé au Méadacin

Cachet du médecin :

I
Date de consultation : \.,..

Nom et prénam du malade k‘s \7‘ .rl \lu-» t'h-l Age:.. L« Qs
Lien de parenté : ) Lui-meme DConjomt [:]Enfant

Nature de la maladie ; ~e...... 2“\35(" g ....... s s
Affection longue durée ou chronique : Oanp AL Pathologie : ...oocveeerermeee e

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ........ et eeee e ee e e eeoanseteninteeaeiians anFaiinii

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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

—

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clausg relative a la protection des données personnelles.
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Signature de I adhérent[e]
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Laboratoire d'Analyses Médicales Bachkou

¢-Sail dncdad) et ysisg :’,..0

Médicales

Docteur Kenza TAYEB
Médecin Biologiste

¢ Hématologie
* Bactériologie
* Virologie

¢ Immunologie
BACHKOU ¢ Parasitologie
Anclyses « Mycologie
Date du'prélévement : 18-01-2023206:50 | Mr BOUGHALEB Abdelhafid

Code patient : 1904220026
Né(e) le : 02-04-1953 (69 ans)

LRI S

Dossier N° : 2301180001
Prescripteur : Dr TOUABI Khalid

Urée 0.34 g/L

(Dosage enzymatique — Roche Diagnestics Cobas) 5.66 mmol/lL

Créatinine 8.4 mg/L

(Dosage cinétique - Roche Diagnostics Cobas) 74.3 umol/L

Glycémie a jeun 0.94 g/L

(Hexokinase GBPD-H — Roche Diagnostics Cobas) 522 mmol/L
Consensus:

- Taux normal : de 0,60 & 1,10 g/L
- Diminution de la tolérance au glucose : de 1,104 1,26 g/L
- Sujet diabétique : > a 1,26 (sur deux prélévements distincts)

(0.00-0.50)

(0.00-8.33)

(5.0-13.0)
(44.3-115.1)

(0.70-1.10)
(3.89-6.11)

PSA Totale 3.87 ng/ml

(Technique ECLIA, Roche)

PSA Libre 0.65 ng/mL
{Technique ECLIA. Roche)

Rapport PSA Libre/Totale 16.8 %

Recommandations:
Pour un PSA total compris entre 4 et 10 ng/ml, le ratio PSA libre/PSA total est :

—Ratio > & 25% dans 95% des HBP
-Ratio x a 25% dans 95% des carcinomes de la prostate.
Pour un PSA total inférieur & 4 ng/ml, le ratio PSA libre/PSA total est :

-Ratio < a 10% dans 60% des carcinomes de la prostate.

(0.00-4.00)

Validé par Dr. TAYEB Kenza

TOIRE PANALYSES
LABORA ALESB;?E_:;K ol
% TAYE enzZa

M édecin Biologisie

Hay Bachkou Rce Atlas 2 - N3
Casablanca - Tél :

05.22.85.65. 50

Hay Bachkou, N°70 Rés. Atlas 2 N°3 Lot. Bachkou - Casablanca
Tél: 05 22 85 65 50 - Fax: 05 22 81 73 44 - labobachkou70@gmail.com ‘ Page 1/ 1
ICE: 001917124000053 - Patente: 36375554 - R.C : 422272 - IF: 18755413
Codes INPE Dr Kenza TAYEB: 097163620 - Codes INPE Laboratoire: 093061307




Dr. Khalid TOUABI
CHIRURGIEN UROLOGUE

Maladie du Rein‘et de 1'Appareil Urinaire
Maladie Sexuellement Transmissibles
Stérilité Masculine - Impuissance Sexuelle
Lithortriptie extra-corporelle
Membre de I'Association Frangaise d'Urologie
Diplomé de l'université de Nice
Sophia-Antipolis ( France)

Casablanca, Le:

NOM ET PRENOM

PN AT N
WS ol b olarsl
el al) - 4 gl el
sl i - it ol Yl

d il donenll gae
dd gd) L) 9 adSN ) Y
(L ) o bl &S o >

Le : 17/01/2023

: BOUGHALEB ABDELHAFID

FACTURE
CONSULTATION : 300 DHS
ECHOGRAPHIE 300 DHS
TOTAL : 600 DHS

el = (a5 ) God ) Al s (6Y g VIS5
11, Rue Prince My Abdelleah (au dessus de Yves Rocher) - Casablanca
Tél.: 05 22.27.22.41 /05 22.27.19.30: wislg) - Email : urotk@yahoo fr : g ~SI¥ w1

Fax : 05 22.27.59.43: .5
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Laboratoire d'Analyses Médicales Bachkou

Médicales

BACHKOU
Analyses

FACTURE N° :000015883

Docteur Kenza TAYEB
Médecin Biologiste

e Hématologie
* Bactériologie
* Virologie

¢ Immunologie
e Parasitologie
* Mycologie

CASABLANCA le 18-01-2023

Mr BOUGHALEB Abdelhafid

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Prélevement sanguin E25 E
0118 Glycémie B30 B
0135 Urée B30 B

Créatinine B30 B
IPSA Libre + Total B600 | B

Total_ des B : 690

TOTAL DOSSIER : 1150.00 DH

Arrétée la présente facture & la somme de : mille cent cinquante dirhams .

Hay Bachkou, N°70 Rés. Atlas 2 N°3 Lot. Bachkou - Casablanca
Tél: 05 22 85 65 50 - Fax: 05 22 81 73 44 - labobachkou70@gmail.com
ICE: 001917124000053 - Patente: 36375554 - R.C : 422272 - |F: 18755413
Codes INPE Dr Kenza TAYEB: 097163620 - Codes INPE Laboratoire: 093061307




Dr, Khalid TOUABI o D s
CHIRURGIEN UROLOGUE ” ) o B v
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Maladie Sexuellement Transmissibles g
Stérilité Masculine - Impuissance Sexuelle I_A:J'! Caiedt] = Ao bt { u-b‘)-"-‘“

Lithortriptie extra-corporelle P -];,_(', hosardl guas:
Membre de I'Association Frangaise d'Urologie 2k wall el g <l J“’"J“‘Y
Diplomé de l'université de Nice (L...:J.S) g celall 22 < e

Sophia-Antipolis ( France)

Casablanca, Le: - LE= 17{ 01[ 2023
NOM ET PRENOM : BOUGHALEB ABDELHAFID

ECHOGRAPHIE VESICO-PROSTATIQUE

Motif : prostatisme.
Vessie : transonore a paroi un peu épaissie.

Prostate : de structure homogene,
Elle est bien limitée et réguliére, augmentée de volume.
Son poids et estimée a 56 gr.

Résidu post mictionnel minime.
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