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

ﬂ

Conditi;‘ns générales :

L] Le cadre réserveé a l'adhérent doit &tre doment renseigne.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

-

. La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiere consuitation

. 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 acles effectués en serie

a Encas d'accident, unk déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
s0Ins.

Pharmacie :

. Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

" Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

s Lafacture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent 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
la mutuelle.

Optique : .

s Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de fopticien sont a joindre a la feuille de gains

— :

Rééducation :

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

s Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins

Dentaire :

s En 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 &tre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.

s 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
Réclamation

Prise en charge

Adhésion et changement de statut

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

4 0o o0oo0

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

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

~Z"MUPRAS

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

(O Maladie (ODentaire

Cadre réservé a 'adhérent (e)

Déclaration de Maladie

M22- 0010248

(JOptique JAutres

Matricule :....... 2

DAct\f

Nom & Prénom

(JPensionné(e)
AM

Date de naissance A

Adresse\ // ............... SO 9} /I/Q’f/ AC} pY e’

Tel. : 04.—12—51\-!-'-}!-\—1‘[-,

Cadre réservé au Médecin

Total des-frais engages :.........A..

Cachet du médecin :

Date de consultation : .............

Nom et prénom du malade :./..4..........

Lien de parenté : OLurmeénge

' -

Nature de la maladie :

Affection longue durée ou chronique : (J ALD (J ALC

Patnologie’: ..cosasaunnnnismimiiaimtn
En cas d'accident préciser |es CauSeS Bt CIPCONSLANCES : ......o.eeeueeee e
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle

S
J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris M\natss nce,de la clause relative & la protectign des données perspnnelles.

Fait a: /OS'/Q,a;LB ......

Slgnatur‘e de ' adherem:[e]




oied RELEVE,NES,FRAIS ET HONORAIRES _— ~__ | i 'RELEVE DES FRAISH v
Dates ;E Natures des Nombre et Montant détaillé Cachet et sigriature.gdc Medecin ; ' trait Jcte pratil Fab
Per

Actesc’ i Actes | Coeefficient des Honoraires | attgstant le Paierwent des Acteq“

Important : PPV : 172,20 Dhs
Veuillez joindre les radiographies en cas dé protneses ou d \ A Lf (.:t)tl./
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D'EXECUTION

e ! |
..... o . . —| |
e - 4 O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT | -
~ ) PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE S ——
AUXILIAIRES MEDICAUX [ 5533412 | 214 & X
Cachet et signature | Date des Nombre ) Montant détaillé | D —L _ o -
du Praticiep Soins AM PC | IM | IV | desHonoraires | 0000000 | 000000
B | —
[ [ (.. B MONTANTS
.................. [ | DES SOINS
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L ,: EUTIOR
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CENTRE DE RADIOLOGIE DU SUD

SCANNER SPIRALE - 3D - DENTASCAN - RADIOLOGIE - ECHOGRAPHIE
DOPPLER COULEUR PULSE ET CONTINU - MAMMOGRAPHIE - PONCTION BIOPSIE GUIDEE

P IS W VWA | =
Dr. Abdesslam ESSRHIR =
Spécialiste en Radiologie i
Marrakech 10 MAI 2023
* Nom et Prénom : Mme YA_MID SAADIA
* Médecin Traitant Dr MEKOUAR

ABDOMEN SANS PREPARATION

- Pas d’opacité de tonalité calcique évidente’ visible. en
regard de |’arbre urinaire ni de lithiase rénale ni
urétérale décelable. |

- Répartition normale des clariés digestives.

- Cadre osseux normal.,

Dr. Abdesslam ESSRHIR

Accés direct Rez-de-chaussée p—es i LA

|
2, Rue Ibn Aicha - Guéliz - Marrakech - Tél : LD 05 24 44 79 99 - Fax : 05 24 42 14 87 - Clinig. : 0673 93 05 77 |

POLYCLINIQUE DU SUD Urgence : 06 73 93 15 08 - Radio : 0673 93 08 36 i iall &
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CENTRE DE RADIOLOGIE DU SUD

SCANNER SPIRALE - 3D - DENTASCAN - RADIOLOGIE - ECHOGRAPHIE
DOPPLER COULEUR PULSE ET CONTINU - MAMMOGRAPHIE - PONCTION BIOPSIE GUIDEE

skl Sl A (Sl
Dr. Abdesslam ESSRHIR s
Spécialiste en Radiologie .-1

‘/lo/g )}aifﬁ

ACTURE N° § £r 09 3523

VOM ET PRENOM
Ve \7,.0~.~v~x:o’ Sooudad
'XAMEN EFFECTUE

1 frsp Jao v

OIT LA SOMME DE :

Difume Bt \JV\/{)/M |
&0\1-0004’

Y

Accés direct Rez-de-chaussée e i i
2, Rue Ibn Aicha - Guéliz - Marrakech - Tél : LD 05 24 44 79 99 - Fax : 05 24 42 14 87 - Cliniq. : 0673 93 05 77
Urgence : 06 73 93 15 08 - Radio : 0673 93 08 36 wg_iallé_a o

POLYCLINIQUE DU SUD
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LABORATOIRE D’ANALYSES M EDICALES

B|0Cl||||||e HEII'Ia.t(}I() e l'll(l‘(]l)l(!l() e l‘l'll'l'llinﬂi() ie - Mycologie Par sitologie |r0|o e - Hormonolo e B|o|o e de Ia repr0d||ct|0n

Dr. Radia Amaddah

Dossier ouvert le : 02/05/23

Prélévement effectué a 08:48
Edition du : 04/05/23 4 : 12:44

Nature du germe :

Origine du prélévement

PENICILLINES

| Ampicilline |
| 'A'linoxicilline N - |
| Amox|+Ac clavulamque ) '|

Qu I\()i (l\i\
' Levofloxacine — i
CEPHALOSPORINES
| Aztreonam _i”
F Ceft-riax(-)he

| Ceftazidime

| Céfotaxime
| Cefixime
AMINOSIDES

| Ge;n'tam‘ici'ne [£3):- |
QUINOLONES

| Norfloxacine |

CONCLUSION

Boulevard Allal El Fassi Fixe

Centre d’affaire Al Anouar,
1 étage, appt n°3

( en face de la inosquée Al Anouar )

CULTURE POSITIVE A ENTEROCOQUES FEAC

Mobile :

E-mail :

Madame YAMID SAADIA
DDN : 1950
Docteur SAMIR MEKOUAR
Réf. : 23E35
ANTIBIOGRAMME
Enterocoque
URINES
SENSIBLE fiAmbEsm. A}a‘g“r;i'lpen ToEzpen s
SENSIBLE | ;:i_;hoxxl Clamox, A -Gram, Hiconcil ...
SENSIBLE [ Augmentin P 0 N )
e e N e S e
Résistant | Azactam
Résistant | R_c-vcé;hir_?e7 ; B
Résistant | Fortum A
4 Résistant | C!afor;; — 3
Résistant | Orolcen B 2
SEK&IBLE O G;Ekmﬂme
Rés:stéiit | Noroxine %

tl.\ai duoly.s

Page : 5/5

ALi5 SOUCHE SENSIBLE A LAMOXICILLINE

Har rukech Te\ 05

Horaire d’ouverture
Du Lundi au Vendredi
de 7h30 a 19h00
Samedi
de 7h30 a 15h00

+212 (0) 5 24 05 27 61
+212(0) 6 61 58 19 68

alanouarlab@gmail.com

4052761 Gsm: (Ei

IF

ICE :

TP

48587475
002758142000073
45305623
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES

{ i i ie - Bi de la reproduction
Biochimie - Hématologie - Microbiologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie - Hormonologie - Biologie de la rep
iochimie -

Dr. Radia Amaddah

Dossier ouvert le : 02/05/23

Prélévement effectué A 08:48
Edition du : 04/05/23 & : 12:44

Madame YAMID SAADIA
DDN : 1950

Docteur SAMIR MEKOUAR
Réf. : 23E35

tl-\.&\i afbb.b

Page : 4/5

EXAMENS MICROBIOLOGIQUES

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES (ECBU)

EXAMEN MACROSOCOPIQUE
Aspect
Couleur

Culot -:

EXAMEN CHIMIQUE

pH i

Glucose
Protéines
Sang
Acétonurie -----

EXAMEN CYTOLOGIQUE
Cellules épithéliales
Hématies ----
Leucocytes

Cristaux --- =5,

Cylindres -

MYCOLOGIE
Levures ----
Filaments mycéliens

BACTERIOLOGIE
Examen direct ---
Cultures

Boulevard Allal El Fassi

Centre d’affaire Al Anouar,

1 étage, appt n°3
( en face de la mosquée Al Anouar )

Légérement trouble
Jaunatre
Important

Quelques.

3 000 U/ml
35000 * U/ml
Absence.
Absence,

Absence.
Absence.

Absence de germes.

< 10000
< 10000

CULTURE POSITIVE A UNE SOUCHE D'ENTEROCOQUE

FAECALIS a 1075,

Boulsvar
Marrakech ' Teli

Horaire d'ouverture
Du Lundi au Vendredi
de 7h30 a 19h00
Samedi
de 7h30 a 15h00

212 (0) 5 24 05 27 61
+212(0) 6 61 58 19 68

alanouarlab@gmail.com

524052.&1 cfw

48587475
002758142000073
45305623
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AI. AN b UAR LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES

Biochimie - Hématologie - Microbiologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie - Hormonologie - Biologie de la reproduction

Dr. Radia Amaddah zlael dusly.o
Dossier ouvert le : 02/05/23 M
adame
Prélévement effectué a 08:48 DDN : 1191] YAMID SAADIA
Edition du : 04/05/23 3 : 12:44 Docte;ur SS(IQMIR MEKOUAR
Réf. : 23E35 Page : 3/5
IMMUNO/SEROLOGIE 7
Protéine C réactive ---- X
(Immunoturbidimétrie /Thermo Scientific Indiko Plus) 10’9 mg/l =

Boulevard Allal El Fassi
Centre d’affaire Al Anouar,

1 étage, appt n°3

( en face de la mosquée Al Anouar )

JANALYSES HEDi
ANOUAR

Horaire d'ouverture IF
Du Lundi au Vendredi
de 7h30 a 19h00 ICE :
Samedi
de 7h30 a 15h00

+212 (0) 5 24 05 27 61
+212(0) 6 61 58 19 68

48587475
002758142000073
s 45305623

alanouarlab@gmail.com




AL AN G UAR

airLi1 b Il Jgr Il T 0l ¥

mile)

LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES

Biochimie - Hématologie - Microbiologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie - Hormonologie - Biologie de la reproduction

. z)sel desly.o
Dr. Radia Amaddah g
Dnssier ouvert le : 02/05/23 Madame YAMID SAADIA
Prélévement effectué a 08:48 DDN : 1950
Edition du : 04/05/23 3 : 12:44 Docteur SAMIR MEKOUAR
Réf. : 23E35 Page : 2/5
BIOCHIMIE 7

o ‘ Normales
Glycémie a jeun - 1,84 * g 0,7-1,1
[Techniqur> enzymatique i 1 "héxekinase] Soit 10,2 mmol/l 3,88 - 6 11

Interprétation:

YCOHEMA *
- Seuil de diagnostic du diabéte: glvcémie * GLYCOHEMOGLOBIN REPORT

21,26 g1 (7,0 mmol/l).

- Hyp.ergb’cémr‘e modérée a jeun 1,10 g/l < glycémie < 1,26 gl 2023/05/02 10:37
- Seuil normal chez la femme enceinte (24 - 28 SA) glycémie < 0,92 g/l (5,0 mmol/). TOSOH CORPORATION V01.25
- tutervalle normal chez l'enfant 0.6-1,0g1 (3,33 - 5,55 mmol/l). NO: 0010 T8 0001 - 10
b HE23E35
CAL(N) = 1.1361X + 0.6422
Hémoglobine glycosylée (tbA1c) —wemmmemmeewo.. : 8,00 * o
TP 6156
Interprétation: y/ E A
-HbAlc > 6,5 %: sueil de diagnostic du diabéte. PSME O/UD .I g;) SREO
-5 70/0 -64%: Prédia‘z‘)ete - 6 % correspond a 1,20 g/l de moyenne glycémique A 1A 0.8 0. 23 7.47
- 7 % correspond a 1,50 g/l de moyenne glycémique - 8 % correspond a 1,80 g/l de moyenne gl A1B 1400 0,38 9.09
- L'augmentation de 1 % de I'HbA] ¢, correspond en moyenne & une augmentation de 0,30g/lap. F 0.2 D.4s 3.28
Standardisée: HPLC) LAICH 22 0.54 20.25
§ gt ip ; SA1C 8.0 0. 65 B58.37
- Chez la plus part des diabétiques de type 2, une cible d'HbA ] ¢ inférieure ou égale & 7% est reci pp 80.8 1. D:; 730. 20
H-V2 36..1 1.58 510.44
Créatinine ----
: 12 mgl TOTAL AREA 1414. 16
Soit : 63 pmol/l
HbA 1o 8. 0%
Acide urique -
q i1 43 myl HbA1 9.8 % HbF 0.2 %
Soit : 257 pmol/l 0% 16% |
l VITAMINES
Vitamine D <§,1 ng/ml

( Technique ELFA VIDAS BIOMERIEUX )

Déficient <20 ng/ml
Insuffisant ©208 29 ng/ml
Suffisant 1304 100 ng/ml
Toxicité potentielle > 100 ng/ml

i |

ANALYSES MEDICAL:
NOUAR

MADCAH
Dr Ra{ MADD "
Bo 4203 eLiesifcentre d'affaire aTameuclo- =~

I | Gsm: 066453
Marrakech | Tel: 0 200527 64 | Gsm: 066152

Horaire d'ouverture
Du Lundi au Vendredi
de 7h30 a 19h00
Samedi
de 7h30 a 15h00

48587475
002758142000073
45305623

+212 (0) 5 24 05 27 61
+212(0) 6 61 58 19 68

alanouarlab@gmail.com

Boulevard Allal El Fassi Fixe
Centre d'affaire Al Anouar, Mobile :

E-mail :

1 étage, appt n°3 .
( en face de la mosquée Al Anouar )
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L N U U LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES
Biochimie - Hématologie - Microbiologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie - Hormonologie - Biologie de la reproduction

Zluel dudly.d

Dr. Radia Amaddah

Dossier ouvert le : 02/05/23 Madame YAMID SAADIA
Prélévement effectué a 08:48 DDN : 1950
Edition du : 04/05/23 4 : 12:44 Docteur SAMIR MEKOUAR
Réf. : 23E35 Page : 1/5

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE

Normales
(Femme Adulte)
GLOBULES ROUGES
Hématies ——-- 5,07 M/mm3 42-52
Hémoglobine : 13,2 g/100 ml 12-16
Hématocrite § 41 % 35-45
-V.G.M. : 81 * 3 85-95
-T.C.M.H. : 26 * pg 28-32
-C.CMH. ---- : 32 g/100 ml 30-35
CLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes ~—e—emmeme . 10910 * /mm3 4000 - 10000
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles —----------. - 51,8 % 50-70
Soit : 5651 /mm?3 2000 - 7500
Lymphocytes - 35,6 % 20-40
Soit : 3 884 /mm3 1500 - 4000
Monocytes : 7,6 % 1-8
Soit : 829 /mm?3 40 - 800
Polynucléaires Eosinophiles «---------- : 44 * 9% 1-3
Soit : 480 /mm3 40-300
Polynucléaires Basophiles «-----eem---. : 0,6 % <1
Soit : 65 /mm?3 <100
PLAQUETTES
Résultat - : 339000 /mm? 150000 - 400000

Horaire d’ouverture : 48587475

Boulevard Allal El Fassi Fixe : +212 (0) 524 05 27 61 Du Lundi au Vendredi

3 002758142000073
Centre d’affaire Al Anouar, Mobile : +212 (0) 6 61 58 19 68 de 7h30 a 19h00

e : 45305623
. o : ‘
;l et?ge'di?fi:sqiée Al Anouar ) E-mail : alanouarlab@gmail.com de 7h30 4 15h00

en face




IF : 48587475 - ICE : 002758142000073 - TP : 453056023
LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES AL ANOUAR
Boulevard Allal El Fassi. Fixe: 0524052761
Centre d'affaire Al Anouar Apt 3 alanouarlab/wgmail.com
Marrakech
Marrakech le 2 mai 2023 Madame YAMID SAADIA

FACTURE N® 117636

Analyses :

Numération formule sanguine --===ssesmeeeemeoceeeeceaee
Glyceémie (& Je@in) =-sesmememememememem oo
- B . —————
Creéatinine —------~~-—---——~--------—-----——-——------------~-------€
L L
| \_/i[aminc D ST et SEAASEmEERn eSSt
Protéine C réactive ===---==msmmmmmmee e
Cytobactériologie des urines =-=-==---eemmmemmmeomecee.

Prélevements :

R —— 4 kel sl
TOTAL DOSSIER 940.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Neuf Cent Quarante Dirhams




Dr MEKOUAR SAMIR

N°  15042023-131734 Nom  YAMID,SAADIA
Date naiss(Age) - - Sexe ‘ Dte exam. 15-04-2023
Indication
7D_iagnostiqu_é par - Médecin ref, B Opérateur
Urologie
ASP PASP Coef1 PASP Coef 2

Dr MEKDUAR SAMIR

POIDS. M4 PO

Commentaire

REIN DROITNORMAL
REIN GAUCHE DE CONTOURS IRREGULIERS,SIEGE D' UNE CALCIFICATION CALICIELLE MOYENNE,SANS DILATATION DES CPC

Diagnostiqué par: Opérateur:

15-04-2023



Docteur Samir MEKOUAR |,$,.. J.uu.u )).5.\”

Chirurgien Urologue solazs| CIJ:..
Ancien chirurgien des hopitaux claanil sl e cub i
Membre de ['association européenne d'Urologie Lo ol el ol yad Tas oY) Laaall 3 gude
Membre de l'association Européenne de Chirurgie Transluminale Ll gl (golamall HUaiadl ue dalyall Lo, 0¥ Laandl 3 gue
Membre de la Société internationale d'Urologie Ll gl llladl Tad yan p (MSI Dlad Tl ] Linaad] 3 e
Dipldmé en Coeliochirurgie de la faculté de médecine de Strasbourg Eosrl s SUaiell e Liblall Lol ol Salgd Lo hala

o) i odadl - B 0 (g el Lh.ll,sul,:l-l_,?.!.sl.dlu_q.nn.‘l —d, el qJSJI iy ol el
),UL,!,LI.\JI,.J:..A—-..LJ-I N R S Ve P H LAY g......J-I sl
Chirurgie des reins et des voies génito-urinaires - Chirurgie et exploration endoscopiques des voies urinaires - Coeliochirurgie
Andrologie [Stérilité du couple, PMA, Impuissance sexuelle] - Lithotripsie des calculs urinaires - Circoncision - Laser Endoscopique

Consultations sur rendez-vous Centre de Lithotripsie Marrakech ae AL {‘_:ﬂ[

Marrakech, le : ....11J05[2023.......: 3 S| e

Nom et Prénom : YAMID SAADIA

ECBU DE CONTROLE

Merci de ramener votre ordonnance a chaque consultation ou controle

Cabinet  3alead)
1, Angle Rue Ibn Zaidoun et Eddarak ‘ Ll Glallae 3855 fy ) ool &5 4415
Guéliz (en face de I'hopital 1bn Tofail) (Juib ol pinizoa pll) L3810 ke 1 o
Marrakech - Tél.: 0524 431212 0524431212: sl
E-mail : samirmekouar@gmail.com samirmekouar@gmail.com : s SN & I
Urgence R |
Clinique Internationale de Marrakech ) b

Bab Ighli, Route de I'aéroport el ol staadl G b 1 281 ot 4y llifnanl
40 000 Marrakech - Tél. 05 24 36 95 95 05243695 95 : wlyll - 40 000 =S -

I.F. 69104905 - T.P. 45310529 - CNSS : 6895091 - ICE : 001873841000038 - INP : 071112163



Docteur Samir MEKOUAR laSa puna 5 Sl

Chirurgien Urologue ' oz CIJ""
——
Ancien chirurgien des hdpitaux Shitiulb Gbe rla b
Membre de ['association européenne d'Urologie Ll gl elilascad] Tl ot Luay oY) Limaadl 3 gudse
Membre de l'association Européenne de Chirurgie Transluminale Ll gall (g laall Hlsall yae dal ol Loy o) Lanandl 3 g
Membre de la Société internationale d'Urologie Ll sl ellladl a5 A ol L galf Lamaand| 3 g
Diplamé en Coeliochirurgie de la faculté de médecine de Strasbourg £ ool i Ukl e Lobball Zal o) Balet e Jala

) ae wdiall - ol pll (g onald U s dod 2y S ol — Zolialy £ 50l Ity SO 2oy ol el
250G il - GG - Aol 0y ) St it oal)

Chirurgie des reins et des voies génito-urinaires - Chirurgie et exploration endoscopiques des voies urinaires - Coeliochirurgie
Andrologie [Stérilité du couple, PMA, Impuissance sexuelle) - Lithotripsie des calculs urinaires - Circoncision - Laser Endoscopique

—_———
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