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

-

Conditions générales :

= e cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

= Le cadre réservé au médecin doit 8tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a8 compter de la premiére consultation.

» L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, sdins 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 a joindre & la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments 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] 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 :

= |'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 seéances de
reéducations.

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

Dentaire :

s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de sains est
obligatoire avant le début de traitement

= Lafacture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= Laradic-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

mais.

Adresses Mails utiles
O  Réclamation : contact@mupras.com

O  Prise encharge | pec@mupras.com

—— s

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 2 la protection des personnes physiques a I'egard du traitement des donnees

a caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme

Etag: I'Horloge
Casablanca 20000 - Teél.: 05 22 ED

le Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de
45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

J

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Déclaration de Maladie
-M22- 0043001

') Dentaire O Optique (J Autres
I
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Naturede lamaladie :....co.oeeeeeiieiieaeeee
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances . ...... T, G M (1700 (R e R

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

J'atteste sur Whonneur‘ I'exactitudg des renseignements portés sur la présente déclaration. Je declare
avoir pris elative a la protection des données personnelles,
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En cas d'urgence, s'adresser a la Ch‘niqué BADR : 05 22 492800/v. 492380/81

05222096 63 : Slal) - 052227 41 17 /052220 64 83 - _aslg)l —clal)lull - (dsunoplol) yolss - welallass; 24
24, Rue EI Alloussi - Bourgogne (en face Clinique BADR) - CASABLANCA - Tél.: 05 22 27 41 17 / 05 22 20 64 83
Fax : 05 22 20 96 63 - E-mail : driemseffer-uro@hotmail.com
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Fax : 05 22 20 96 63 - E-mail : drlemseffer-uro@hotmail.com
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En cas d'urgence, s'adresser a la Clinique BADR : 05 22 49 28 00/ 05 22 49 23 80/ 81
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Fax : 05 22 20 96 63 - E-mail : drlemseffer-uro@hotmail.com



LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR

Dr Abdelkrim BENKIRANE
*Pharmacien Biologiste Diplomé de la faculté de PARIS * Ancien interne
et assistant des hopitaux de PARIS.

Dipléme d'études Spécialisées de la Biochimie, Hématologie. Immunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie .Virologie.
* Certificat de la biologie cellulaire et moléculaire * Certificat de la Biologie de la reproduction.

Résidence Yanis n® 17 rue Abou Al Abbas RDC Casablanca. Tél:022430368/70 Fax: 022260101

ICE 001772365000028./Patente N°35601641/ IF 40503026/ CNSS 6448345

INPE 093000453

il

Casablanca le mercredi 6 septembre 2 Monsieur KHIDIOUI HASSAN

FACTURE N° | 13031

Analyses :
PSA totale | B| 300| Total : B300
Prélévements :
Sang | Pc ] 1,5 [
TOTAL DOSSIER | 430,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de ;

Quatre Cent Trente Dirhams




"U“ LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR
T et

\ Dipléme d'Etudes Spécialisées de Biochimie, Hématologie, Inmunologie, Parasitologie, Mycologie, Bacteriologie, Virologie.
A Certificat de biologie cellulaire et moléculaire « Certificat de Biologie de la reproduction

Monsieur KHIDIOU SS
Dr Abdelkrim BENKIRANE ehaEak DIOUI HASSAN

- Pharmacien Biologiste Ref. : 231267
+ Dipléme de la faculte de PARIS
- Ancien interne et assistant
des hopitaux de PARIS.
Dossier ouvert le : 06/09/23
Prélévement effectué a 11:38 Page : 1
Edition du : 06/0923 o - -
MARQUEURST.
Normales Antériorités
23/02/2023
ANTIGENE SPECIFIQUE DE LA PROSTATE (PSA totale)
(COBAS E411 ROCHE)
RESULTAT § 1,31 ng/ml 1,20
Age
40- 49 0-25
50-59 0-335
60- 69 0-43
70-79 0-65
2,5 2,23
1.86 /l\ 1,83
m 2T 1,63 .\ e
—8 /
w 154 E 1,31 133/ 1,35 - 1,31
0 o 1.0t
i t t t t t t + 1 t
12/09M17  08/11M7  18/06M8  24/04M9  18/02/20 14/0121  10/11/21 06/07/22 23/0223  06/08/23
Dates d'antériorités
LABORATOIRE DANALYSESWrrim - o«

LIGCIWICL o RN RS
Dr. Abdelkrig s

Residence Saids 15 Rye

Te

Résidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussée, Bourgogne, Casablanca « Tél: 05 22 43 03 68 /70 « Fax: 05 22 26 01 01
Patente : 35601641 - |.F.: 40503026 - CNSS.: 6448345 - |.C.E.: 001772365000028
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR
Dr Abdelkrim BENKIRANE

*Pharmacien Biologiste Diplomé de la faculté de PARIS * Ancien interne

etassistant des hdpitaux de PARIS.

Dipléme d'¢wudes Spécialisées de la Biochimie, Hématologie, Immunologie, Parasitologie. Mycologie, Bactériologie Virologic.
* Certificat de la biologie cellulaire et moléculaire * Certificat de la Biologie de la reproduction.

Résidenca Yanis n® 17 rue Abou Al Abbas RDC Casablanca. Tél-022430368/70 Fax: 022260101

ICE 001772365000028./Patente N°35601641/ IF 40503026/ CNSS 6448345

INPE 093000453

.

Casablanca le jeudi 7 septembre 2023 Monsieur KHIDIOUI HASSAN

FACTURE N° |13035

Analyses :
Numération formule plaquettes B 80
“Urée B 30
Créatinine B 30
Glycémie (4 jedin) B 30
Hémoglobine glycosylée B 100
Protéine C réactive B 100
Examen cytobactériologique des urines --------=eemmmmmemmmet B 150 | Totai : B 520
Prélévements :
Sang | Pc | 1,5 I

TOTAL DOSSIER 750,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Sept Cent Cinquante Dirhams




nﬂu LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR
R

‘ Dipléme d'Etudes Spécialisées de Biochimie, Hématologie, Inmunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Virologie.
A Certificat de hiologie cellulaire et moléculaire « Certificat de Biologie de la reproduction

Monsieur KHIDIOUI HASSAN
Dr-Abdelkrim BENKIRANE Docteur MHAMED LEMSEFFER
Réf. : 231351

* Pharmacien Biologiste
* Dipldme de la faculté de PARIS

+ Ancien interne et assistant
des hdpitaux de PARIS.

Dossier ouvert le : 07/09/23
Prélévement effectué 4 17:34 Page : |

- Edition du : 08/0923 o - B ) -

HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Normales Antériorités
(Homme Adulte)
09/05/2023
NUMERATION
GLOBULES ROUGES : 4,89 106/mm3 45-6,5 4,51
HEMOGLOBINE : 15,10 g/100 ml 13-17 13,70
HEMATOCRITE : 43 % 40 - 52 38
- VGM : 88 TE 80 -98
- TGMH : 31 pg 27-33
- CCMH ; 35 % 30-35
LEUCOCYTES : 5470 /mm3 4000 - 10000 5670
FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES : 30,4 % 1663 /mm3 2000 - 7500 /mm3
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES : 3,1 % 170 /mm3 <400 /mm3
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES s 0,7 % 38 /mm3 <100 /mm3
LYMPHOCYTES ; 57,2 % 3129 /mm3 1500 - 4000 /mm3
MONOCYTES : 8,6 % 470 /mm3 200 - 800 /mm2
NUMERATION DES PLAQUETTES
PLAQUETTES ;223000 /mm?3 150000 - 450000 210000

Reésidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussée, Bourgogne, Casablanca * Tél: 05 22 43 03 68 /70 + Fax: 05 22 26 01 01
Patente : 35601641 - |.F.: 40503026 - CNSS.: 6448345 - |.C.E.; 001772365000028
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IIUH LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR

Dipldme d'Etudes Spécialisées de Biochimie, Hématologie, Immunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Virologie.

o Dates d'antériorités

——dl, Ceriificat de biologie cellulaire et moléculaire + Certificat de Biologie de la reproduction
Monsieur KHIDIOUI HASSAN
Dr Abdelkrim BENKIRANE Docteur MHAMED LEMSEFFER
. ) Réf. : 231351
- Pharmacien Biologiste
- Diplomé de la faculté de PARIS
- Ancien interne et assistant
des hdpitaux de PARIS.
Dossier ouvert le : 07/09/23
Prélévement effectué a 17:34 Page : 2
- Edition du : 08/09/23 o B
BIOCHIMIE
( AUTOMATE COBAS C311)
Normales Antériorités
UREE SANGUINE : 0,35 g/l 0,15-045 0,33
Soit : 5,83 mmol/l 2578 55
0.71 1 0,57
= 0,61 4+ 048
i ' 0.37 0,3 0,33 0,3 0.37 0,31 0,33 0,35
2 031 T
0.1 ¢ t ¢ t t t t t t
25/08/15 12/07M6  30/06M7  18/06/18  21/05A9  18/0220 14/01/221 10/11/221 09/05723  07/09/23
Da8s d'ani fiontes
CREATININE SANGUINE 3 8,8 mg/l <14 9.3
Soit : 78 pmol/l <124 82
5 13,2
o 1 10, 1.1
"
0 t t — t t t t t t
12/0746  22/03M7  30/06/7  1B/06/18  21/05A9  18/02/20 14/01/21  10/11/21  09/05223  07/09/23

Résidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussée, Bourgogne, Casablanca « Tél. 05 22 43 03 68 /70  Fax: 0522 26 01 01

Patente - 35601641 - |.F.; 40503026 - CNSS.: 6448345 - |.C.E.: 001772365000028




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR

P > N

Dipldme d'Etudes Spécialisées de Biochimie, Hématologie, Inmunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Virologie.
Certificat de biologie cellulaire et moléculaire » Certificat de Biologie de la reproduction

Monsieur KHIDIOUI HASSAN

Dr Abdelkrim BENKIRANE Docteur MHAMED LEMSEFFER
) Réf. : 231351
* Pharmacien Biologiste
* Diplomé de la faculté de PARIS
« Ancien iriterne et assistant
des hdpitaux de PARIS.
Dossier ouvert le : 07/09/23
Prélévement effectué a 17:34 Page : 3
- Edition du : 080923 - S
Normales Antériorités
12/06/2023
GLYCEMIE A JEUN : 0,92 g/l 0,75- 1,1 1,03
Soit : 5,11 mmol/l 4,16 - 6,105 572
138+ L,
| K 1,04 1,05 1.01 1,05 1,06 1,03 1,03
oo - T ——— W oss .52
» 09T -
(9] 0'73 4
0,53 1 t t } t t 1 t t
18/06/18  24/04/19  18/02/20  03/06/20  14/01/21  09/11/21  23/07/22  23/02/23  12/06/23  07/09/23
Dates d'anté riorités
MARQUEURS
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE (HB AIC)
HPLC BIORAD
RESULTAT 5,90 % 5,80
Interprétation
|
Meétabolisme normal et diabétiques stabilisé :4-6,0 i
- Equilibre glycémique moyen 16,0- 8,0 |
Métabolisme mal équilibré et diabétiques insuffisamment controlés > 8.0 |
- 5.6 5.4 5.8 56 5.5 5.7 59 5.8 5,8 557
5 BT Ny — 8y 5 NN NN
O 4+
]
T 27T .
. 0 : : ; : : : : f :
24/0419  02/0919  18/02/20  03/06/20  14/01/21  09/11/21  23/0722  23/02/23  12/06R23  07/09/23

Résidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussée, Bourgogne, Casablanca * Tél: 05 22 43 03 68 /70 * Fax: 05 22 26 01 01

Dates d'antériorités

Patente : 35601641 - |.F.: 40503026 - CNSS.: 6448345 - |.C.E.. 001772365000028
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IIUII LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR
i

Dipléme d'Etudes Spécialisées de Biochimie, Hématologie, Inmunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Virologie.

S
A Certificat de biologie cellulaire et moléculaire « Certificat de Biologie de la reproduction
Monsieur KHIDIOUI HASSAN
Dr Abdelkrim BENKIRANE Docteur MHAMED LEMSEFFER
8 Réf. : 231351

+ Pharmacien Biologiste
+ Dipléme de la faculté de PARIS

. Ancien interne et assistant
des hapitaux de PARIS.

Dossier ouvert le : 07/09/23
Prélévement effectué & 17:34 Page : 4

- Edition du : 08/09/23

IMMUNOLOGIE / SEROLOGIE

Normales Antériorités

PROTEINE C REACTIVE (CRP) ] 1 mg/I <10 1

Résidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussée, Bourgogne, Casablanca * Tél: 05 22 43 03 68 /70 + Fax: 05 22 26 01 01
Patente : 35601641 - I.F.: 40503026 - CNSS.: 6448345 - |.C.E.: 001772365000028



uﬂu LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR
| G

Dipléme d'Etudes Spécialisées de Biochimie, Hématologie, Immunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Virologie.

A Certificat de biologie cellulaire et moléculaire « Certificat de Biologie de la reproduction
. Monsieur KHIDIOUI HASSAN
Dr Abdelkrim BENKIRANE Do;:teur N;'HAMED LEMSEFFER
i Réf. : 231351

+ Pharmacien Biologiste
- Diplomeé de la faculté de PARIS

- Ancien interne et assistant
des hapitaux de PARIS.

Dossier ouvert le : 07/09/23
Prélévement effectué 4 17:34 Page : 5

- Edition du : 08/09/23

BACTERIOLOGIE
EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

CARACTERES GENERAUX
ASPECT . Urines légérement troubles.
COULEUR : Urines jaunes.
CULOT :  Culot moyen.
CHIMIE
SANG . Négatif.
CORPS CETONIQUES . Négatif.
SUCRE . Négatif.
ALBUMINE : Négatif.
NITITES . Négatif.
pH 6,0
CYTOLOGIE
LEUCOCYTES ;14000 * /ml < 10000
HEMATIES : 8000 /ml < 10000
CELLULES EPITHELIALES :  Absence.
CYLINDRES :  Absence.
. CRISTAUX :  Absence.
LEVURES . Absence.
AUTRES :  Absence. e
EXAMEN DIRECT @\(S%’hg.\’ﬂ
- Q‘E) @Q\S 1 \“:\J\L
Etat frais N2 =V 3 Q‘._\QT\
e o
TRICHOMONAS VAGINALIS . Absence. G T ' NS e
GERMES . Absence. A e
f
Coloration de Gram | o
CULTURE

; - —_— i e
Absence de germes pathogenes sur milieux usuels et sélectifs. ECBU négatif.

Résidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussée, Bourgogne, Casablanca * Tél: 05 22 43 03 68 /70 « Fax: 0522 26 01 01
Patente : 35601641 - |.F.: 40503026 - CNSS.: 6448345 - |.C.E.: 001772365000028
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CHIRURGIEN UROLOGUE 4l ey s il o
Endoscopie et Chirurgie des Reins LI &)
et des Voies Urinaires sl el osis
Greffes Rénales ————+ 3 ) o
Lithotripsie Extra Corporelle p-‘-"-” PR SEs] u’l}‘"ﬂ
Stérilité Masculine § g bl LSy 3
Ancien Interne des Hopitaux de Montpellier ) g—"?""}"‘" n LLEF )
Ancien Assistant des Hopitaux de Montpellier wls JI i > dad o=
Ancien Chef de Clinique Urologigue 5 4 o gul.-r_di a3 I Uiy
“a la Faculté de Médecine de Montpellier = e wr | sin s i
Jgd ;;UL..JH.:-!,.’.JJ..__...J.AJHuLaJifu

Membre de I’Association Frangaise d’Urologie

Casablanca, le .o D sl il

07/09/2023
COMPTE RENDU D'ECHOGRAPHIE

Patient KHIDIOUI HASSAN
Rein droit : De taille et d’échostructure normale, borne différenciation

cortico-médullaire, absence de dilatation des cavités pyélo-
calicielles , présence d'une lithiase calicielle supérieure de 6mm de
diamétre .

Rein gauche : De taille et d’échostructure normale, bonne différenciation
cortico-médullaire, absence de dilatation des cavités pyélo-
calicielles , présence d'une micro lithiase calicielle moyenne de
3mm de diamétre .

Vessie : Bonne capacité transsonore .
Prostate :Légerement augmentée de taille , d'échostructure normale

avec un poids total estimé a 23g .

En cas d'urgence, s'adresser 3 Ia Clinique BADR : 05 22 49 28 00/ 05 22 492380/81

05222096 63 : ,.SLall - 052227 4117 /05 2220 64 83 . _asly)) —elandhll - (adniasplal) gef)es - welelldis; .24
24, Rue El Alloussi - Bourgogne (en face Clinique BADR) - CASABLANCA - Tél.: 052227 4117/0522 2064 83
Fax : 05 22 20 96 63 - E-mail - drlemseffer-uro@hotmail.com




2023096132682 098

ST APOTS M09 TIS08

M A7

Urologle
B

F15M [D1AB
G4 FFRAT
(2] foRY20

' Dist 0.34cm

st 1274 ¢m

} DLEMSEE
mindray P® MHAMED (Emserien

H DA. MHAMED LEMSEFFER
% mindray
0230906132652 0909 07/09/2023 17.40.56

br 7

Wrologie

ICSP AP 97% MIOSTISOR

ICSP AP9T% MIDOTISOR

D120

PR g
' Dist 11.99cm

lnind’dy DR MHAMED LEMSEFFER

$ DR MHAMED LEMSEFFER
mindray
20230906 112652 o9

07/209/2023 17:4005 *
ICSP AP 97w MID9TIS 08

ICSP APO7% MIO.9TIS 0.8
Py

Wrologie

Lt T
' Dist 0.56cm

20210904 132652 0989

> y O " ’ .
20230906-132652-099% 07/09/2023 17:43:14

Dry

FI5M
G2

Prostate
1 Dist 398 ¢
Surl 10,00 o

Vol 2380 cm

07/09/3023 174301 i

20230906 112652 0989

07:09/2021 17.42.26 *

oP?

Urolagie
B
Fism Di4s
24 FRar
e one1zn




