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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a l'adhérent doit &tre dment renseigné.

= Le cadre réserve au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-néme notamment la nature de la maladie.

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

= 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.

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
50ins.

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 &tre
jointes & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre 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 séances de
réeducations.

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

Dentaire :

= Ed 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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= Laradic-aprés soins est obhgatmre en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Du;ﬁghLQ et ALC:
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La MUPRAS garantit le respect de Ia loi n° 09-08 relative 9 la bnq@cuon de§ pﬁrsonnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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 - waw mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie
N° M21- 064281

UOptique

& MUPRAS

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

OMaladie UDentaire

Cadre réservé a I'adhérent [e)
¢ HY
Matriculei. 8t S i sssassisins:

O Actif

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation :

Nom et prénom du malade : ﬁiiwllf’ X. 4/_,15.(,/ {]L\J‘Aﬁi

Lien de parenté : ] me
Nature de la maladie :.................. %27 [. \V{/\J«t

En cas d'accident préciser les causes et

njoint

Vided

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous onfidentiel & 'attention du

médecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
Falt a: Le:. ... I Lo,
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

-

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.

Nature des
Soins

Dents

g Ceefficient
Traitées

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

A& e

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




"RADIOLOGIE ABOUMADI

DR. AKIKI Mustapha & Dr. BERRADA M. Az el Arab

Spécialiste en radiologie Spécialiste en radiologie

Ex. Enseignant a la Faculté Ex. Enseignant a la Facuité
de Médecine. de Médecine

Scanner Spiralé -Radiologie générale-Echographie-Doppler Couleur-Mammographie
Radio-Panoramique Dentaire

Casablanca LE 17/07/2023

M. MEZAQ AHMED

e Creéatinine

e Urée [

Téléphone : 20/34/57- 20/34/58 Fax 47/40/09



" Pr. EL MRINI Mohammed

melmrini@hotmail.com

Dr. EL MRINI Mohamed

-urologie * Onco-urologie - Coeliochirurgie

elmrini_mohamed@hotmail.fr |

IMERWMD

| ‘c-

CENTER

~d

- Pelvi-périneologie

14/07/2023

Casablanca, le

COMPTE RENDU D’ECHOGRAPHIE RENALE ET

VESICO-PROSTATIQUE

NOM : MR MERZAQ AHMED

Examen pratiquele : 14/07/2023

Indication : Prostatisme chronique.

Le rein droit : de taille normale, de d’échostructure normale, avec
Dilatation modérée des voies excrétrices et de 'urtere.

Le rein gauche : de taille normale, de d’échostructure normale, sans
dilatation des voies excrétrices,

La vessie : bien remplie, vide d’échos, a parois irréguliére
témoignant une vessie de lutte.

La prostate : réguliére, d'échostructure hétérogéne, évaluée a 42g,

siége de calcifications.

@ 0522253636-0522258880 - © 0697 58 46 60
@ 34.Rue des Courlis, Riviera, Oasis - Casablanca
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDlCAlES DAR BOUAZZA

c®@cOL | NoQ ©8MoX Xo - -
Dr BAHRI Leyla  Médecin Biologiste

i

Dossier N° : 180723-001  Pvtdu: 18/07/2023 8:39 }

Casablanca, le 18/07/2023 Nom: Mr MERZAQ Ahmed
Compte rendu d' analyses
Page: 1/1
BIOCHIMIE YH
T T IR 3 i i 5 A
Valeurs Usuelles Antériorité
Urée : 0,28 g/l (0,15-0,5)
(Technigue : Enzymatique a l'uréase )
Créatininémie : 9,88 mg/l (6,7-11,7) 10,80 (10/09/22)
(Technique : Enzymatique (Changement de technique depuis le
03/12/2018) )

Nous vous remercions de votre confilance

Dr. BAHRI Leyla

(¥ N 23, Lot Sahel, Dar Bouazza, Casablanca @ 0522 29 27 39 /06 62 68 4919 @ 0522 96:5/..60
@ laboratoiredarbouazza@gmail.com iF:20749662 - Pat. :32928202-ICE: 001892921000001
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DAR BOUAZZA

0®oOL | NoQ O8thoX Ko
Dr BAHRI Leyla  Médecin Biologiste

Im HH ‘Il}m“”l”ml”ll (DossierN": 170723-044  Pvtdu: 17/07/2023 11:44 1

Casablanca, le 17/07/2023 Nom: Mr MERZAQ Ahmed

Compte rendu d'analysés

Page: 1/1
| MARQUEURS SERIQUES B
s e T R TR R B B e R T VS 5 2 8 T Do s ]
Valeurs Usuelles Antériorité
Antigéne Spécifique de la Prostate : PSA totale
(Technique : ELFA Mini Vidas Biomérieux )
PSA totale : 0,78 ng/ml 0,71 (10/09/22)

-<40ans:0.21- 1.72 ng/ml
-402449ans:0.27-2.19 ng/ml
-504a59ans:0.27-3.42 ng/ml
-60-69ans:0.22-6.16 ng/ml
->69ans:0.21-6.77 ng/ml

Nous vous remercions de votre confiance

; ¢k s
@ N 23, Lot Sahel, Dar Bouazza, Casablanca @ 0522 29 27 39 /06 62 68 4919 05 22 96 57 60
@ laboratoiredarbouazza@gmail.com [F:20749662 - Pat. :32928202-ICE: 001899921000001
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DAR BOUAZZA

c®@oOL | NoQ ©8thoX XKo
Dr BAHRI Leyla  Médecin Biologiste

I Facture I

N° facture : 2023-4106

Editéle :  18/07/2023 08:37:43
Patient : Mr MERZAQ Ahmed

Date préléevement : 17/07/2023

Analyses Valeur en B | Montant
3 402,00
Antigéne Spécifique de la Prostate : PSA totale 300
Total B 300 402,00
APB 25,0 25,00
Déplacement 0,00
Remise 127,00
Total 300,00
Arrétée la présente facture a la somme de :  Trojs cent dirhams***

(® N 23, Lot Sahel, Dar Bouazza, Casablanca @ 05 22 29 27 39 /06 62 68 4919 05 22 96 5760
@ laboratoiredarbouazza@gmail.com IF:20749662 - Pat. :32928202-ICE: 001899921000001
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DAR BOUAZZA

0®oOL | Ao Q ©8to X XKo
Dr BAHRI Leyla  Médecin Biologiste

‘ Facture I

N° facture : 2023-4107

Edité le :  18/07/2023 08:43:02
Patient : Mr MERZAQ Ahmed

Date prélévement : 18/07/2023

Analyses Valeur en B | Montant
Urée 30 40,20
Créatininémie 30 40,20
Total B 60 80,40
APB 25,0 25,00
Déplacement 0.00
Remise 45,40
Total 60,00

Arrétée la présente facture a la somme de :  Soixante dirhams***

(® N 23, Lot Sahel, Dar Bouazza, Casablanca @ 0522 29 27 39 /06 62 68 4919 05 22 96 57 60
(@) laboratoiredarbouazza@gmail.com IF:20749662 - Pat. :32928202-ICE: 001899921000001
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Il‘ @11@ UROLOGY

CENTER

- Endo-urologie + Onco-urologie - Coeliochirurgie
* Pelvi-périnéologie

14 JUL 2083

Casablanca, le

e AU A

melmrini@hotmail.com

Dr. EL MRINI Mohamed

elmrini_mohamed@hotmail fr

®) 0522 2536 36 - 0522 2588 80 - (©) 06 97 58 46 60

(@ 34.Rue des Courlis, Riviera, Oasis - Casablanca



UROLOGY
| CENTER

* Endo-urologie « Onco-urologie + Coeliochirurgie
* Pelvi-périnéologie

| L/ MERINDD
U

Casablanca, le
14/07/2023
Pr. EL MRINI Mohammed
melmrini@hotmail.com NOTE DHONORAIRES
Dr. EL MRINI Mohamed
elmrini_mohamed@hotmail.fr NOM : MERZA!!
PRENOMS : AHMED

1. CONSULTATION  C3=300,00DHS
2. ECHOGRAPHIE RENALE ET VESICO-PROSTATIQUE

Z35:3572= 500,00DHS

TOTAL= 800,00DHS

(HUIT CENT DIRHAMS)

® 0522253636 -0522258880 - © 06,975
@ 34.Rue des Courlis, Riviera, Oasis - Casablanca
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+ Endo-urologie - Onco-urologie « Coeliochirurgie
* Pelvi-périnéologie

: o> MERINID
¥

D
Casablanca, le. ‘\ L &\\\\ 1“1

rasmars| 4 MW ML

melmrini@hotmail.com

Dr. EL MRINI Mohamed
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® 0522253636-0522258880~ \9" 06 97.)@‘45 60
0 34.Rue des Courlis, Rwleré.‘é’dsns Casablanca



