MMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= Le cadre réservé & I'adhérent doit étre dOment renseigne.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

L 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.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
S0ins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= 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 & 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 :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la 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 & la feuille de soins.

Dentaire :

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

= La facture doit &tre jointe a 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
J

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
O Prise en charge
O  Adhésion et changement de statut

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-0B relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
a caractére personnel.

Autorisatiori CNDP N* : A&245 /2019

~JMUPRAS

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

(O Maladie (O Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Déclaration de Maladie

M22- 0020650

(J Optique (J Autres

(JPensionné(e] OaAutre :

Nom & Prénom :....... SEIQGOL{T') ...... ﬁ/;d,a(fkad’m ...... ey

Tél. : ﬂéééﬁyﬂq,}ﬁTotal des frais engagés 5[/ »f.ﬂz‘/%/ e Dhs

{0 T P
Cadre réservé au Médecin o

Cachet du meédecin :

Date de consultation : ...........
Nom et prénom du malade ;...
Lien de parenté :

Nature de la maladie :......
Affection longue durée ou chronique : (] AL ALC Patholagie: s smissssssasasses
En cas d'accident préciser les causes et CiPrCONSEANCES it Il e ceee e s s e a e n s rn s

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

i

J'atteste sur I'honneur I'exactitude de seignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause(relative:@)ja protection des données personnelles.
g

Signature de I'adhérent{e]: ......



o

h f;; ~y
- -
RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRE®Cfs, 2 & ) RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé gede;. S|g6‘§t ‘edu Meédecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Cceffisient | des Honorajres | attesud }Q“%Wfﬁ!tfﬁeg Actes . ,
§&O \.»f ..... Important :
(,/)_\p,f Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
v ,.ﬂ.‘,@: ,_; Pl tv-?z ............ i SOINS DENTAIRES TDte_nFs NatUI.‘e des | o ficient
Ak 20 _3 lftnnilae. CORDI. | o raitées |  Soins
"“\\’v 3 S CCEFFICIENT
E‘)l‘gcumm DES ORDONNANCES <%, %, 7.5 bl
x < ‘4D,
- aﬁ‘“’“?“‘ 'o‘b' \ Date Montant de IaKFracture s
ou du F; e
Dv s“ "\ 2 Q o )
B P P -
............................... —— MONTANTS
/ISC a0 DES SOINS
AL
] T re—
AIDE . Q)AL 74 00} DEBUT
ANALYSES - RADIOGRAPHIES eI, CRERECLITION
Désignation des Montant ~
Ceefficients PHQREfAC[;qEﬁprnr_alres
(ol Yad o
............. e ZAgwﬂJ:ﬁ’ FIN
avte A PoAl Az Y DBECUTON |
b 2C.3N®7.
Moutticir e Paheis 2 7 STOT L
................................................ w2 1255 54 &
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ~ —
H CCEFFI C\FNT w
= DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX s
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé D G
du Praticien Soins AM PC I M IV des Honoraires e
___________________________________________________ L MONTANTS | W
...................... DES SOINS
'
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 1 DATE DU
DEVIS
3
DATE DE |
L'EXECUTION
|
|
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur EL KACIMI Samir g

Chirurgien Urologue
Andrologue »

Maladies de la Prostate
Lithotripsie Extracorporelle

Chirurgie Endoscopique 2 Lei.a-|;.4_-|
Troubles Sexuels - Stérilité ‘..E.-Jl 3 | .;,th;h.,bﬂl
Cancer de I'appareil urinaire aJ g dl UL O

Casablanca, Iez,.:;_ FEV. 2023
[ L L

;%M'/}QJJJM\&

Ll 1) = (B ol 0 ghall kS plLal)f 4 22 ¢ Thge I g\S <1483
1483, Bd. Driss El Harti, Appt.4 (Face Faculté des Sc. Ben M’sick)
E-mail : drsamirelkacimi@gmail.com : 5,014, - T€L : 0522 72 4572 : s\l



Docteur EL KACIMI Samir () puver ,,\.om'uﬂ g1l

Chirurgien Urologue A i 5 2 el 3 oz

Andrologue = * : R Y SR LCS -4 O S VW O
Maladies de la Prostate Sy ) o)
Lithotripsie Extracorporelle s
Chirurgie Endoscopique 2. L,E:-':J,;_Li
Troubles Sexuels - Stérilité ri....\! P a.__..il ol oY
Cancer de I'appareil urinaire i gl LT Ol

Casablanca, le ... {900 bkt b B B s

!nCa~

Qﬁ-}_}@;g@; (1483

1483, Bd. Driss El Harti, Appt.4 (Face Faculté des Sc. Ben M’sick)
E-mail : drsamirelkacimi@gmail.com : g5 ,250¥14 3 - Tél. : 0522 72 45 72 : sl




250 w
500 ~

Giprof ” |

Megaflox® 500mg (O
10 Con ,dﬂ'més pelliculés

[T

PRENDRE MEGAFLL
" U usage

[ Veuitlex ts
pour vous. l

ot /ou vol(s) &'t
psiment

aux vdes.
5i{'un des

1- QU/EST-CE QUE MEGATLOX™ ET DANS OUEL CAS EST-IL UTILISE ? & vous avez pri
Classe phormaco-thérapevtique ou type ¢'ptivitic whos v Slgiioh ¥

ite & tenir en cos d'om

{vous aobliez de prendrs M

I(nssu de prendre co mle(mmnl ol <ol

tes effets pout éire rore (susceptible d’ 06 apido



agaall gl pg,ng ? . sall gl pagulléll le sgiai Gilaso gl dgal @
dygalll oa Jglis Jia Jall gle uL{luJ g;JI ol \JllfLul JoliT qiay n;gml nm gLu ﬂ;n.ll Jo L;Lg!

alc 181y dgigll aly 1l gl wygélyl Jio gluilll Gilaile ellatui o plu.hll uh.:q J uuﬁ;laf’; Lu u.» u[
PR .o ! tlgall utls Y .;Lm ad gldll & ulgmwl U;I)é
Al alallallg o I T a.pJ

delayllg .1..-..|| 818 ;Ilif'.]ln:.lmlll

clgall 138 ellglil Ji glapall gl el gppiilaal wellid gpabAd gl Aol il .y).d.uulgndn,nw gl Alola il 1]
I'yi0 s T,u_‘n gmumdnnllhp

llab dan gle i3 ol J80yg U1 Gula g poy uiluigloguu gi u:h:} s clifl * guSglalso 3UY
elgy sl cllglii b glagnll gl el pisiinl

guabyll

£9590 (g

" I..nilll Jlogiwl gl déluall ole nJ;MlYI‘TskgIEMI ,..Jb
2o Jelall diags wopei eiil go 38l o3l dyne cu.uL‘l ]h Joaky Y ahmildfgu»u
*-‘“""‘fﬁ;‘;;,”ﬂﬂl“j““ ?‘mluu 5 s .,u_‘:gullm
§ gudglatio Joafuy f’”’ﬂ

palud! pl M;L?Lm
il b gé @Iayall gl digh ikl uﬂmlmm%Mbmnwu L
2llali Basg cloa) a;lny_m
yusglalioy ailall daog 2340 well u.p.u Liall dejall 3y
| gy Laglf alisg o1l nlgui dc JJP

(o Lo il gid _momw
lay gqt vl 0.1:},1.“ mm gul mﬂ’dmu dlly’ g 451 lad gl gioug Log,i 21 !5 ga gilall 814 Alad u, mu
23] diausg (lglil wag ot yudglattio pijel sac Jga N_u;u agjall _\4,n]|g| {.m.u.u
“‘mlﬂnnbdlll_p)nmgnmﬂug}nm\dnb F 8)1 gyl |

33l gl Jgls w

) J4
1gall ili al | [CY/V EYIEY u;.gn;mfp\ i
m\gdlugmd\?{ﬁ :l\l:lgnil‘f:f;:lp?jgx | gl uhfgjfk,um uJL:uﬁ: ;n Uu_‘xgm s l{gul} ¥ Inin‘

elgall 1amy aulall elifl Jilgad! 'y
Bailj dc, ‘Hnuuin ’%ﬂfﬁzﬂm 'Puﬁﬂ]g ]|
8all) «u,; GAAl | l

i ade elgall dule gl yalall cleo 33 Iy _J+rn dagagall dc Jglat cus 13
|g dcn

il
_.Ll*uaid‘h.g L uLb 1

Jakul | dejall
(o S0 ."‘,ﬁ?"" S m““m“;‘”u,,ﬁh‘i
;Quhuél:s l-\s_ul_-\ugj

slizalls
dlaill gl piell gLul Ue A3

g Qadgl |

plyl dasy a0y (uualy jgadilly aly gl gln L'n.p Lud;mng.u
MAD o piu\ﬂ;&b_nddﬂmqlﬂlmunnuldn-l)ncp.uumI.\.;}funun?‘ga }p.lﬁlg].ﬂ ,_,z.mmph%
giall alaall had 141 doglaall jgh Lay 5N JAclAlig
alogleall Jo ajo e Jgmall @lagnll gl iu.l.h Jluwl elgall 3@ pl:.’u.wl dp 15l qm.ﬂ qm gls 5]

l J I.n 4
ugr.p: & i Ay alc day gl clgall A&l 4oy m il
Jum n.\ﬂ URs] lllg clgall 1AD gl.ll wadgl cmun gu.itsllnjll:rﬂll g0 $ g I.\
18800 o} pad i
330 gl ada 00 L,J|1.Jr» B laa 6p1.ul th‘“ 1000 ol 1un ;o].\LLIIa.yu
J.l'l | | IaliLul .n_ujl pa.d.'l 4oy V) cagpeo it
azgll pd gpull pjgill bl dodglh Apuluall ulldml Al pusll o Jlgull a.;,ml.w:n.ll -Jll.(Lm ;
“dylleg mg.umu gl gl ﬁ,‘”‘“‘" 3 lao g .Jmm pdll ylad
dan 8jall avla g dlilE 98T gl Jhap quu alal lewl g dallll glgall cloll ...me

u.x:u (] cu,mlnn allelay e
‘yudiill digang dyllegll mgn ju:h! whaly @itali Jelaio
digang clotl , als puall gl Glallg glulllg giadll g pigl Jjll galaall g odaih duli doao o

gl
dyglanyll 3aall $alall adhll ppgil gaall olaii Joall
syladivl gl Jh.uul ujgm‘g ayylaiivl JE‘::mi Wl o] (5380 28 ,FJI dgaill JHJ.I?J??QAJI wi‘um;m:ul
g glatéil po lillég .aaaall 48 salall Ehall wwd I Lall sy gulyail ylai] »
Sl il 5] 153 Sy b e (5381 ooyl A AT g il alaml el tpd-to: skl lyol o
T ™

oles alasl punll gl dyulinl el gl uigell gl wailil gl p.nn Jaa alall p.m.u.lg uunﬁfw "‘1\;{;;1;35};
‘digan (gal ol (g ol g u.upr ’ ,y,!'w

a.nuq Jhgj]luj;u gl ylall qlaiddg silaell 833 osLuJ fﬂ” g ol Iul.ﬂ.ul aeall glg a t
e gf g Agllg @llg plVl Jio sunall jiaall] dbyall allbsyl (BN gb a:g,a?:ﬂl Bl gU\r

uu]lﬂ

ele Batlall ar Jlaall 3xakh Glall gldy] ped phll iy Ay Lo oli gilud @il S.I.umjﬂ i ;;nmm-

mll | Eca

dnngall Balall dylaul jgih waall sl aploy dlgj\yuulg uﬂn‘g.:&uw :.l I

o A I s
a0 gl &,

s aalglls 1L Ir‘lod;n‘s_ui uﬁu.lnﬂ.\pﬂlg ﬁﬁi

- - e i S mﬂﬂ_mnhh‘bnu | dasiladl llﬂ"

Megaflox® 500 mg )
10 Comprimés pelliculés

[T R —

biil] 0Am g 1537l 8] Al U saly mmu:;lm@;.m\ g'p.‘u.uhlg!.lll qul:\JIJhU

o Gloglan iz 59t A clgall (AA lplaaluul gl 18 dpuo 52133 Latash 8yl 032 delsd gayall
@yl gl pSyub ale go gl dplull 048 (g

doxdiall logleall ddy gl clgall @ 3l ladla pi&.l.[ ..q..
3A3 o ladeld (ol ggatial a8 p&ill Buill 0Aay Ighalal
sl doglan gl dani ¢l Jal po glaunll g I!n. lgnagi
aaly plpeds 13

il oA oi
¢ alloelul ul}h@lﬂgewﬁglnﬁngﬂ'.u 1

5§ “puSglathio Jlasiwl Jub Lamm walgll utog),mll@tn 2
“yusglal

S0 Jomiug wags -3

¢ dlaisall dgilall JUYI o Lo -4
5% uSglalio Bay pll ALs -5
dsalss| aloglen -6

§ duumul ayla g yusSglalio gi Lo 1
%ﬂjﬁa@:nﬂl o.l_g-\J wiinll
(JOTMAOZ - ATC joglh gloisSqigulall ol mg:.‘ill o 150 sally

uwlwSglagypu dllea an .-.11 u.uﬂgl.DL!m (soly

osd® aliaeill ge dlggunll il Jid ole Jomy =Jgtgu,5qu.; lall alile @ll ol §9a )Ln.o ga juubuSglogpiw

2l o dlyes aliln (Ae) elc has dybuui dileall daladl
Jieehll g2

Ayt dgyisydl oliaetl auel palldl sle yusglalio padluy
gaualll jlasll um:uu'

agailll uggall gl gl g8 ySinll gl salwall (osill «
gl clluall Glidgi e

cLuulIg .JhJH Al il jlaall olisei e

rg o saiill jlmall olidere

orp;l\ u.:uu.uJLq alall Gliaei e

Jolaallg plibell olise]«

! dgpuagdl] LISy e uw uU.zm.M Ao ditégl »
diyall dpaqll yojeill =

g dailill geall g @vselh eliydl pall Glys sse galadil go ggiley gl eajall sic wuSglalio plailuwl “Ujﬁ.n‘u
clgall 138 dlaSo djgun alslaay gl il chng Sng LSyl o daliss glgll ge yuql als .;mu .J.,{ 15 |)|

AL dypisyl olisell alal ellndl wl 1anljallg Jlabll sic lS.p
wa.ug,‘l]’l -.n.;LdL?Lw "‘u LD}”\JE Labﬂ&:gcﬂalgml wuﬁlﬂﬂm Il .rl:u;”‘l
xpagiglen | aligel ¢ J@DLN nunnlld...lpui‘ ﬁuuﬁm'
[
cllyy ey ami 13 Lyn.alp)\g Jlahiil sic é)h.\\ ..\lmﬂ.iJ ?l.nl.'w plailul Loy rw\ém
yuSglalio \j.ul walgll uln,hmjl ]
:elgall ) lmﬂ-ull MMI gl.nll daly

gl 1581 8 oligall 3 f oo Ateal asatl & R o slal ol 1 »

J-D

aylul ayiall .,d,uﬁn

2 ouasiljeT Aali cus 13«
- Jloslul) dglitiul Slblislg dnls alpial
%JT |J.\Eus

gu
duylo plyal | uusPuLfmJ Lu,j.m‘_;umlg .,L;;h]lg,nhxn

Wil o i glal5o 34l

;wim@g@\wmhm @L‘d@n hhnd;;lul.‘nl;'

Jusglattio dlilc
uwhnﬁqlhsmw g2 pall (o8

Jawlmj %n gp-’uh m'salondiﬂu

w alsids Jl;galllﬁ Jid go .iﬁ

p'l;:l]]! .Ju :._uJLrs.nJ wign M f)h @Wﬁﬂgﬂ elyal Gls 1) e

dulile (Gilgu del gilﬂ:u.\]g._uﬁlul mb mgml Emm f
13] 4

b;h:u!l h:\.nlnlh QT Jlaall 3aall

ol Jago eixd IS 13 «p @ﬂ pg;uumnll _p;uul.nguil ($gluio (LAl
il Al qgﬁl\ A4 gl dum gl Blyol GuiS 13] . (ouldl] e eliiah dfiB :ugu ..m: ag ald I:-L Al Jaisd) caliil]

I}bn{]l‘_pmu‘uu

blawgs 8- jgSgulél yndl wje .lilile slpal aal gl cul i 13] dyahn_‘-glngpuull Jlnm..uh pul}n.n o % ol oboy*
1GEI ||LLL; LTRTITRY
! gy elegl dybyaall dgeqll ssad gl cymll ggoll elegll nm» 5903 cleg 5 "alaLlr gl pAAT; dijlo|

diago

piud pi 13
@jady pEgll J o Lo Cyl Llc)a\_ujl)'

aluy
I_ IS \51_\| Jolge ¢ gl ;a,t\l 133 (od q;u gT ﬂmlﬁ\:ggmll cicg]l saal) dybile ,_éplg.m el YIs 13] e




damédmrmﬁs alpha-bloquants.
UMAX® 400 ug LP Gélule est utilisé dans le traitement de certains troubles qui peuvent vous
empécher d'uriner normalement suite & une augmentation de volume (hypertrophie} bénigne de

votre prostate.
&mmwmmmmummmmm
apparail urinaire associé a un élargissement de la glande

prostatique (hyperplasie bénigne de la

prostate). Ces douleurs &lre des difficultés & uriner (débit urinaire faible), miction goutte
4 goutte, besoin urgent d'uriner et envie d'uriner fréquemment aussi bien la nuit que le jour.
2 QUELLES A CONNAITRE AVANT 400
ug LP Gélule?
Ne prenez jamais UMAX® 400 ug LP Gélule:
-mmwunurgma(hwemnubie)ahwmnmmnammne)nuilundu

autres composants contenus ce medicament (vous trouverez la liste des composants a la
rubrique 6
¢ Si vou!) fles gique (hyp ) & un médi de la méme famille (les

vous avez eusngonﬂmmls(ow&m]duvw des levres el de cerlaines parties
davutamrps(lesmqmsas}whmrpmourﬁdmm
+5i vous avez déjd eu auparavant une baisse de votre lension artérielle lors d'un passage de la
mmawpﬁmmmswmmammm
nsion orthostatique
i vous avez une maladie sévére du foie (insuffisance hépatique sévére).

Avertissements et
Adressez-vous & votre médecin avant de prendre UMAX® 400 ug LP Gélule.
Vous devez prévenir votre médecin si

«Vous prenez des médicaments pour traiter une tension artérille élevée (antihypertenseurs).

+ Vous avez déja eu des malaises alors que vous urinez ou aprés avoir uriné (syncope

mictionnelle;

+ Vous avez une malsdla des reins (insuffisance rénale chronique).

+Vous avez plus de

Vmamdumdndnsduwe(pmm) En cas d'aggravation d'un angor, le

rce devra étre

Pandaﬂhuaﬂaanﬂmmzdasquﬂmmts( ) du visage, des Jévres et de

caﬂamsparhasdemwrpa(lummm) mmmnmdumm
ue. au_médicament. méter le traitement et consulter

ment votre médecin.
Des malaises peuvent survenir rarement avec UMAX® 400 ug LP Gélule et des médicaments
Aux premiers signes demngesoudufabm vous devez vous asseoir ou vous

mquanaqminsmmns malaise

Si vous devez vous faire opérer de la cataracte ou du glaucome

Si vous devez vous falre opérer de la cataracie (opacité du cristallin) ou du

glaucome, el si vous avez été ou les actusllement ou prévo! Hyoszdékatrmaparumxmmug

LPGélule., \mﬂmwmwmmlom

Le pourra des précautions appropniées

moment de I'y chi

r.ummmvomnygiin- de vie
Durant le traitement vous devez respecter certaines mesures d'hygiéne de vie et notamment :

en fonction de votre traitement au

Umax@\,p-miﬂ-’

\\\\

A

Iﬂlotmazvolrarnédnunwampha,.,m
WWMBNMBML
ﬂeﬂlmpumrmmm
médicaments qui diminuer Iélimin:

UMWW‘ Lp \
s & avec des alimer

pas indiqué
mmsdelagmsmmmw

Ohezrhommu une éjaculation dﬂ:g,

signifie que le sperme ne sort pas par

mwnde)ouwnmwmmm.

consel s adci o

0u @ voir

Conduite de véhicules et utifisation de ma

Ce médicament peut provoquer une baisse ¢

des ou des malaises, notamment

illé de conduire un véhicule ou d'ut

_—
Veillez a mujnursprsndreeemédlw"l“wl‘u
ou les indications de votre médecin ou votre
votre pharmacien en cas de doute.

La dose recommandée est de 1 gélule par joy

Le medicament est a utiliser par voie orale.
&tre croquée ni machée. e 4

Eréauence d'administration

+ Vous devez prendre votre dose quotidienne
déjeuner. Sile matin, vous ne prenez pas de
ﬁr&d‘mmﬁempas

* Vous devez prendre votre gélule chaque jou
-Auwsouma:mm prendre
repas de la journée. « -

umxowomwmu
la vessie et sur les mictions sont maintenus



MMS Flowmaster: Débit urinaire

SERBOUTI, ABDELKADER

Imprimer date/heure: 01/03/2023 / 15:43

S
@1 MM Sexe: Homme Date/heure d'examen: 01/03/2023 / 15:41
LL Date de naissance: 01/01/1959 Numéro d'examen: 1 Flowmaster: MMS FLOWMETER - PE21-9FLMB1350
Medical Measurement Systems Numéro de patient: Cabinet: Dr. EL KACIMI Samir
(Atefacts | 7 N ) — - ‘
mjs 25 : E=————— — Nomogramme Siroki - Taux débit moyen
Qura 30 -
(mi/s)

20—

151
Débit 10

5 B ‘T;\
I 0 100
| | Classification: Normal
0 _hommes seulement - Heridervalume (i)}
| | - N
}ml 500 |
Nomogramme Siroki - Taux débit maximum

I Qura 5, : sb
[ (ml/s) mean 0
' 25 !
1 20 =1
| Volume 15 )

10 ” .,“ n\‘\k \ \ ~:'\_~‘ \ [ N\ 7.\‘ ™\ \ . §
| - 5 \\\u -_T‘,i‘\\"‘ \ \'\\' X N\ ,‘ \ N
| : : : — : \&\\\AL\ 1\4 UMY ]
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Résultats ' Commentaires
Taux débit moyen © 59 mls_

Taux débit maximum

11,5 mi/s
Temps pour Débit max :\7;2‘5’_/)

Volume uriné :120,2 mi
Durée du Débit 20,9 s
Durée de la miction 36,9 s
Intervalles 3
Attente : 18,7 s

_Version: FR-2.7i, FM-2.7i, DB-2.7h |
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Recu d’honoraire

Recu de : Mr serbouti abdelkader
La somme de : 500 Dh

Pour consultation spécialisée 300dh) + debimetrie
urinaire(200dh).
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