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Conditions générales : ' .

u Le cadre réservé 3 'adhérent doit étre doment renseigné

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

. La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mors a compter de la premiére consultation

" LU'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ains
gue pour tous les actes effectués en série

b En cas d'acoident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
S0INS

Pharmacie :

" Les vignettes des medicaments 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) dovent 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

mutuelle

Optique

- L'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a |a feuille de zoins

Rééducatiorn :

. L'entente préalable renseignee par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

o 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 tratement canalaires, I"accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
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 medecin prescripteur et renouvelée tous les &
moi
o1 ),
-~

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com

0  Prise en charge pec@mupras.com

¢] Adhésion et changement de statut adhesion@ mupras.corm

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey

a caractlere personnel
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Dr AKRAM EL ALAMI EL SABEH
Chirurgien Urologue

Ancien Médecin Interne et
Chirurgien du CHU Hassan II - Fés
Echographie - Vidéo Endoscopie - Débimetrie
Lithotriptie - Cancerologie Urologique,
Maladies des Reins - Prostate - Vessie
Infertilité - Impuissance Sexuelle
Circoncision
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Mr BENAMAR MHAMMED Le 26/12/2022

Facture

-Consultation spécialisée faite ce jour a la somme de
150dh (Cs).

- Echographie urologique faite ce jour 4 la somme de
200dh (Ke).

(H—d)) A seabiadll il _oglls (ASH o> o dad S 50
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Tél.: O5 36 68 22 68 GSM : 06 60 90 08 17 - E-mail : drelalami@ hotmail.fr







Dr AKRAM EL ALAMI EL SABEH
Chirurgien Urologue
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Mr BENAMAR MHAMMED Le 26/12/2022
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5= LABORATOIRE D’ANALYSESMEDICALES MOKHTARI =
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Dr.Mohammed Mokhtari
Pharmacien Biologiste.

Diplémé de I"Université de Bruxelles(U.L.B)

Spécialités : Biochimie - Hématologie - Immunologie
Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie
Biologie Moléculaire -
Auto-unmunité
Assistance Médicale a la Procréation (AMP)

Dossier créé le : 26/12/22 4 12:35 Monsieur BENAMAR MHAMMED (1953)
Edité le : 27/12/22 Dossier : 22L8C3
Page : 1/1 Docteur AKRAM EL ALAMI EL SABEH

BACTERIOLOGIE
EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

EXAMEN MACROSCOPIQUE

etk aummmmmsibsar sl IRIE
L0011 (1 U SRR F: 10 1o <

CHIMIE

PrOtEINES . .covvveeeieirreeeirnereeeenreeeneeesrneeeesnneeenns 2 Absence.
GlUCOSC et e e e e e sraneas : Absence.
PHL.....rcomnvrmmnnnonmmmosmnsnssiesisi e e s - 6
L L T Absence.
L7 T T 11110 (17 S s : Absence.
£ T LT B R . Absence.

EXAMEN CYTOLOGIQUE
05/10/17

0000/ml

71107500, 131 o | RO SRR RT RO 1 000 /ml <l
e ol s 500 /ml <5000/ml
Cellules épithetiales...fummmnmosenmsmmoses Absence.

CylNAres. .o Absence.

CRISLAUX . vvvevieeeerernessredvnessessarossrssonsssrnasessasssnsanas Absence.

EXAMEN BACTERIOLOGIQUE

Brcariei direeh:. cumisdsismmnsmmmmresimyeds R.A.S
Numération des germes. ... : 0 UFC / ml
B[ o]y <Pr——— - B NS A S : Négative.

44, Rue El Mourabitine - Oujda - Tél : +212(0) 536 691 691 /Fax : +212(0) 536 710 202 - Patente : 10101746




EABORATOIRE MOKHTARI D'ANALYSES MEDICALES

44, Rue El Mourabitine - OUJDA - Tél. : 036 691 691

’

Dr MOHAMMED MOKHTARI

Spécialités : Biochimie
= 2 ’ Hématologie
Pharmacien Biologiste Bactériologie
Diplémé de I'Université de Bruxelles Virologie
Immundogie
Patente N: 10101746 CNSS N: 7881312 Mycologie
IFISCAL: 40186309 Parasitologie
INPE: 083060400
ICE  :000425573000052
Oujda le 26 décembre 2022 Monsieur BENAMAR MHAMMED
FACTURE N°® |105535
Analyses :
Examen Cytobactériologique des urines «------enem-n- { B | 120 [ Total : B 120
TOTALDOSSIER | 150.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cent Cinquante Dirhams
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Lithotriptie - Cancerologie Urologique A gl lilally
id:f]a}digs' des ?\ems Pr%)slaste ﬁsqsu ﬂ:%ﬁﬂwﬁ&ﬁ .
tilité - Impuissance Sexuelle
e C I?Lgnasmn (B;lglal) Jlakoi plss
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Echographie rénale et Vésico-prostatique

a me Asi ictionnel

(RPM)

-Le rein droit est de taille normale, épaisseur du cortex
a 19mm, bien différencié, sans dilatation des voies
excrétrices, avec présence d’un calcul caliciel
inferieur mesurant 6mm.

-Le rein gauche est de taille normale, épaisseur du
cortex a 19mm, bien différencié, sans dilatation des
voies excrétrices.

-La vessie est a paroi fine, a contenu transonore.

-La prostate est augmentée de volume, mesure 46%/7

homogene. /\
- Le résidu post mictionnel e$t minime. j,f
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Dr AKRAM EL ALAMI EL SABEH
Chirurgien Urologue

Ancien Médecin Interne et
Chirurgien du CHU Hassan Il - Feés
Echographie - Vidéo Endoscopie - Débimetrie
Lithotriptie - Cancerologie Urologique
Maladies des Reins - Prostate - Vessie
Infertilité - Impuissance Sexuelle
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Ordonnance

Mr BENAMAR MHAMMED Le 26/12/2022

/o@ o
1/ Contiflo OD

1 gélule le soir durant le diner pendant 3 mois

oboo
2/  Solficar 5mg

lcp/j pendant 1mois

(H—d1) A _ealiadll s> 5lLs ?..\SJI (A S dal o 4
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Tél.: O5 36 68 22 68 GSM : 06 60 90 08 17 - E-mail : drelalami@ hotmail.fr
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Dr AKRAM EL ALAMI EL SABEH
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Ordonnance

Mr BENAMAR MHAMMED Le 13/01/2023
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1/ Contiflo OD

1 gélule le soir durant le diner pendant 2 meis )
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2/  Solficar 5mg & /] |
1cp/j pendant 2mois gooéf" g |

e 554

{.

(L, —adlt) ‘&__u.‘.l C'.!‘.J-_glh ‘_JJS.H (D> St o s

Centre de Liithotripsic Ilixtra-Corporelle

Buipg (A4l ghe Jptie) 1 @iy 2z - 1 Gatlalt - 1 a9l Bolec aglad )3 £ s |
Bd Zerktouni - Imm Orient 1 - ler Etage Appt N° 1 (en face café EL BAHIA) OUJDA ;'
Tél: 05 36 68 22 68 GSM : 06 60 90 08 17 - E-mail : drelalami@ hotmail.fr



