RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR NﬁMUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS g e o N2 P19- 0039876

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Conditions générales : () Maladie (JDentaire (JOptique OAutres

=  Lecadre réservé & l'adhérent doit &tre dament renseigné.

i : e s s sk Cadre réservé a I'adhérent (e) &
=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

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

MELICINE oo mels S i Sociéte : ........L.\...... [oovivinicls Q ............... 7 ....................
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, O Actif @ Penswnne[& O awrd:.. ) 0C o " S JR—
Nom & Prénom : J/'?()U/‘?E ............... 7 ‘9/74’/@/‘{4/&’/ ...................................................
Date de naissance ......L<.. / .......... /¢Lf ..................................................................................

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

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

Pharmacie :

_________________ 539;4(;[&(//}{#
Tsi’)ézé//f/?./l .. Total des frais BNGAGES ©.......ccccuvveeereeesssesiesessbrasseesessessssesasans Dhs

Cadre réservé au Médecin ‘ ~

L Les vignettes 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.

: : ; : . , . Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelie.
Optique : 'z / --/S Z L 3
=  |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins. Date de copsuftation ; _f/ """"" i
Rééducation : Nom et prériom du malade :... 3 £3..£5). uﬁ( fZMBA/\;W\m(&;J ......... PO
= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parents - C] Lukmisee p D Conjo!m: ; D Enfant
rééducations. /é' : ;Q @ C v (
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Natupe de la maladie ... “—()

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

En cas d'accident préciser les causes =t circ0nsiances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidertiel, communiquer les rensgignements sous pii.curﬁdent.iel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. g & p

obligatoire avant le début de traitement.
WP

= La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. ’ . . ,
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

= La radi 2 i t abligatoire en rothé i ires.
- apt e o oet. okl S0 e PrEtiens:0n O EEbemont canaiaires avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: S S S, £ % SO— ¥ A  AN———
®  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de l'adhérent(e] :........— ool o
mois. } ¢ ;

~
Adresses Mails utiles

0  Réclamation : contact@mupras.com

0 Prise en charge : pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

& caractére personnel.
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - G@me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com




( RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES L asaamnvie ) RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Dr Adil EJ-JENNANE obid) Jole joaSadl
CHIRURGIEN UROLOGUE FVIWECT [T N TCTT IR (POTE 3TN
Ancien Chef de Clinique d'Urologie bl g ASH dslp> dsbial il yus)
des Hopitaux Universitaires de Strasbourg Eromlian peoldl pabill dudsl
Membre de I'Association Francaise d'Urologie dudgud! el dalpd dsyall disadl o guas
Chirurgie des voies urinaires et organes génitaux plaisll iy
Ceelioscopie, Endo-urologie A2 iYL ead) cusas
Lithotripsie extra-corporelle, Urétéroscopie souple laser Iyl aie il g dabuwlizll ol o¥
Stérilité Masculine, Impuissance Sally jasall
Echographie urinaire, Fibroscopie urinaire sl sl jasall
Circoncision Jlak¥1d)lgl
25/05/2023

Patient: Mr JAOUHER Mohammed
Date de naissance: 01/01/1945

ORDONNANCE |
1. ONCO-BCG

1 boite de 3 flacons
1 instillation endovésicale de 3 flacons

Dr Adil EJ-JENNANE

280, Bd de Bordeaux - Bourgogne (1 étage) - Casablanca - Tél.: 0522 47 40 54/55 - Urgences: 06 18 62 00 63
0618620063 : Hoeaical |- 0522 47 40 54/55 : ailgll - eLiacd 1l (Jo¥! Gollal) (358550 - 33593 5L 280
E-mail : adil.ejjennane@gmail.com - urologie.bordeaux@outlook.fr




NOM DE FABR. : 10
AMM N°: 243/17 DMP/21/NNP
LOTN: 11326031

FABR: JUL.2022
EXP.  JUN.2024

3 x40 mg cartons

- BCG pour Imeunothérapie B P de flacon

I l| (Lyophilisé)
U0

PPV: 925.00 DH

INSTITUT PASTEUR v .

T Pice Loae {75 SERUM INSTITUTE OF INDIA PVT. LTD.

y 212/2, Hadapsar, Pune 411 028, INDIA




Dr Adil EJ-JENNANE ol Jole ,ouSadl

CHIRURGIEN UROLOGUE dalalisll g ddgd) Uil g LS oy
Ancien Chef de Clinique d'Urologie Ul g ASS dalyo dolial Ll jud
des Hopitaux Universitaires de Strasbourg &)HL.L.” g_n_ql_{.l il ddgll
Membre de I'Association Francaise d'Urologie ddedl Ul dalyd dosipall dasodl Sdguinc
Chirurgie des voies urinaires et organes génitaux PRENE PPN
Ceelioscopie, Endo-urologie A2 3¥L eadl cuzas
Lithotripsie extra-corporelle, Urétéroscopie souple laser Joyllaic @aell g dulawlisll ol
Stérilité Masculine, Impuissance Sawally yasnall
Echographie urinaire, Fibroscopie urinaire il sl pasall
Circoncision JLila¥1 8,lgk

Casablanca, le 25/05/2023

Patient: Mr JAOUHER Mohammed
Date de naissance: 01/01/1945

FACTURE
Instillation d'immunothérapie intravésicale (BCG) 300,00 dh
K10
Pharmacie 200,00 dh
Champs stérile troué
Champ de table

Sonde vésicale

Poche a urine

Sérum salé 250 ml

Gants stériles

Seringues stériles 20 ml x 4
Seringue gastrique de 60 ml
Compresses stériles

Gel anesthésiant Cathejell

Honoraires 300,00 dh

TOTAL 800,00 dh

280, Bd de Bordeaux - Bourgogne (1 étage) - Casablanca - Tél.: 05 22 47 40 54/55 - €5 : 62 00 63
0618620063 : cHxaioull-0522474054/55 : ailgll - eLiawdd sl Jo¥! Go '

E-mail : adil.ejjennane@gmail.com - urologie.bordeaux




Dr Adil EJ-JENNANE
CHIRURGIEN UROLOGUE

Ancien Chef de Clinique d'Urologie
des Hopitaux Universitaires de Strasbourg
Membre de I'Association Francaise d'Urologie

Chirurgie des voies urinaires et organes génitaux
Ccelioscopie, Endo-urologie

Lithotripsie extra-corporelle, Urétéroscopie souple laser
Stérilité Masculine, Impuissance

Echographie urinaire, Fibroscopie urinaire

Circoncision

24/05/2023

Patient: Mr JAOUHER Mohammed
Date de naissance: 01/01/1945

BILAN DES URINES

ECBU + Antibiogramme
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Dr Adil EJ-JENNANE

280, Bd de Bordeaux - Bourgogne (1 étage) - Casablanca - Tél.: 05 22 47 40 54/55 - Urgences: 06 18 62 00 63
0618620063 : wil=amull- 052247 4054/55 : aslgll - cL;\__.,glJ|JJ1(J3‘}’| Galatl) (98500 - 9358 goLd 280
E-mail : adil.ejjennane@gmail.com - urologie.bordeaux@outlook.fr
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Laboratoire d'Analyses Médicales Bachkou

BACHKOU

Analyses

Médicales

FACTURE N° :000017704

Mr JAOUHER Mohamed

Docteur Kenza TAYEB
Médecin Biologiste

* Hématologie
e Bactériologie
* Virologie

e Immunologie
e Parasitologie
* Mycologie

CASABLANCA le 24-05-2023

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
pott E35 E
0241 Cytologie, culture, identification B0 B

Total des B : 90

TOTAL DOSSIER : 155.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cent cinquante—cing dirhams .

raCle
Hay Ba™ e
Lsablanc?

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 - IF: 18755413
Codes INPE Dr Kenza TAYEB: 097163620 - Codes INPE Laboratoire: 093061307



5 &y das bl Ml ol u83es

Docteur Kenza TAYEB
Médecin Biologiste

¢ Hématologie

Laboratoire d'Analyses Médicales Bachkou ¢

* Bactériologie
* Virologie
¢ I[mmunologie

Médicales

2305240012 - Mr Mohamed JAOUHER BACHKOU
¢ Parasitologie
Ana Iyses * Mycologie

Examen bactériologique

Cultures :

Conclusion:

Culture stérile < 10*3 UFC/m!

Leucocyturie positive, bactériurie négative : traitement
antibiotique préalable, diurése abondante, atteinte rénale,
infection génitale, tuberculose ou toute infection a bactérie
ne cultivant pas sur les milieux usuels (anaérobies

notamment).

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
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Docteur Kenza TAYEB
Médecin Biologiste

oShb an bl el ovil) pss g

Laboratoire d'Analyses Médicales Bachkou

¢ Hématologie
e Bactériologie
¢ Virologie

Médicales

e Immunologie
BACHKOU * Parasitologie
Anolyses * Mycologie

Date du prélévement : 24-05-2023408:53 | Mr JAOUHER Mohamed
Code patient : 2011040032 | Dossier N° : 2305240012
Né(e) le : 01-01-1945 (78 ans) | Prescripteur :

AL

e v BACTERIOEOGIE.

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

(Cultures sur milieux : CLED et Milieu Chremogénes OXQID)

Recueil : Milieu du jet
Aspect : Légérement trouble
Couleur Jaune

Examen chimique:

17-05-2023
pH: 6.0 (6.0-7.5) 6.0
Sucre: Négative
Albumine: Négative
Sang: Négative
Urobilinogéne Négative
Bilirubine Négative
Acétone: Négative
Nitrites: Négative
Examen cytologique:
Leucocytes : 80 /mm3 (0-10) 32
80000 /ml (0-10 000)
Hématies : 5 /mm3 (0-10) 12
5000 /ml {0-10 000)
Cellules épithéliales : Rares
Levures Absence
Cylindres : Absence
cristaux: Absence
Examen direct : Absence de germes

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/ 2
ICE: 001917124000053 - Patente: 36375554 - R.C : 422272 - IF: 18755413
Codes INPE Dr Kenza TAYEB: 097163620 - Codes INPE Laboratoire: 093061307



