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®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es{
obligatoire avant le début de traitement.
®  Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pitonfidentie! & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.
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J'atteste sur |' honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

®  laradio-apris soins est obligatoire en cas de prothises ou de tratame e avolrprls deltdausereiatlve&laprotedond&données nelles.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : PR A )L SN ﬁ?ﬂ LN g 2l B.
®  |adéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 swmndor
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Adresses Mails utiles
0  Réclamation : contact@mupras.com
O  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 & la protection des personnes physig & I'égard du trait nt des données
a caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, l'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
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Important :
Veuillez joindre les rediographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'0DF.
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Laboratoire EL ALLALI g.I)l.a.H clalaill i

Dr.Mohamed Aziz EL ALLALI Ol ja3e sana Hgisull

Phar‘macien Biologiste - Bruxelle - Belgique (Sl - JuSgp daala - Jlal Wass

Diplome Universitaire “Qualité “- Bordeaux - France Lusi b - a9 - 309"~ Luaala 3ulgd
. 0528843384

. oy Vos résultats sur l'application: | g2 oownioad on the GETITON
audl gl & | " ”
L;’Euamé e g Labo EL ALLALI & Appstore " oogle Play M 007 67378041

N°Dossier:040923 042

Patient : Mr. SOUSSI Lahoucine
Sexe M DN: 30/06/1946 (77 ans) ND:192256

Médecin : Dr. GUEDIRA HASSAN

@ www.laboelallali.com
laboelallali@gmail.com

16
Préleéevement Effectué au laboratoire le 04/09/2023 & 10h00
N° CIN:SH6298 N°PASSEPORT:
Page : Ld
BACTERIOLOGTIE
EXAMEN CYTOBACTERIOLCCIQUE URINAIRE
Urines recueillies au laboratoire
EXAMEN PHYSICO-CHIMIQUE
Aspect Clair
Couleur Jaune
Culot Faible
PH 8.5
Albumine Recherche Négative
Sucre Recherche Négative
Sang Recherche positive
Acétone Recherche Négative
EXAMEN DIRECT »!
Leucocytes 10 000 /ml VN:< 10 000
Hématies 100 000 /ml VN:< 10 000
Cellules épith Rare cellules épithéliales
Levures Absence
Cylindres Absence
Cristaux Absence
Autres /
CULTURE
Nombre de germes : < 10.3/ml
Culture Sur Milieux Usuels : Stérile
Culture sur Sabouraud : Négative

Tous les résultats sont validés par Dr. EL ALLALI

Dr. M. A. EL ALLALI

61, Bis, rue de Marrakech, Quartier industriel Agadir
INPE:043060623 / Tel: 05 28 84 33 84 / Fax: 05 28 82 87 58
Web: www.laboelallali.com / Mail: laboelallali@gmail.com



Dr Hassan GUEDIRA Q Opins yuud jgisall

: . . sl dsls g ubliel (nd mslmis
Chirurgien urologue Cabinet Aylulizll g Ayl dlluall

-
- Maladies et chirurgie des reins e Ur' °|Og|e llasal el Bl csblyal -
etdes voies urinaires Sylulisll g &gyl
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- Exploration et chirurgie ksisly A=l -
endoscopiques csonlly ga=all -
- Lithotripsie des calculs urinaires Gtiliall sl Sl ¢jlis pun 5ol -
- Dysfonction sexuelles et sterilite Ciliwg pll
masculine 23allly ememsll € 1187 -
- Maladies sexuellement transmissible Cauisll conesll -
- Circoncision Lui= Alghiall (ool -
- Echographie liall -

Agadir, le ;.. .0_5 Sﬁﬂ 2023

Note d’'Honoraires

Nom du Malade : gouff][,,@!—fou&\fvg

Honoraire percu : oG dhs.

Arrétée la présente n ‘honoraire a la somme de :

Rue marrakech (en face SGMB ) Quartier 'abattoir Centre ville agadir
s skl g (datad) A2 alaf) S pa p Lk
Email: dr guedira0l@gmail.com - Tél./Fax : 05 28 82 82 40
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Chirurgien axluliill o Ayloyl dlilusl o

~ Maladies et chirurgie des reins dllusll g elSll dslymg ublgel -
et des voies urinaires rOI og U e Aululitll g Aulgyll
( prostate, vessie) et genitales Jially gm=all -
- Exploration et chirurgie Jiglly Ayl -
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- Echographie ili=all -

Agadir le 06/09/2023

NOM ET PRENOM : SOUSSI LAHOUCINE

Compte-Rendu de Cystoscopie

e Sous Anesthésie locale. (cathejell)

e Introduction du fibroscope souple sous contrdle visuel
et sous irrigation au sérum salé 9%.

e Vessie d’aspect normal.

e Biopsie Vésicale

e Retrait du matériel et vidange vésical.

Rue marrakech (en face SGMB ) Quartier I'abattoir Centre ville agadir
2Sh gl o (Aalal) A8 A0 plal) (AS) ya 4S5
Email: dr.guedira0l1@gmail.com - Tél./Fax : 05 28 82 82 40
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DR EL ALLALY
Sce. SM

Rue marrakech (en face SGMB ) Quartier I'abattoir Centre ville agadir
sl ) sl g (Ralall A8 520 plal) (281 e 225
Email: dr.guedira0l@gmail.com - Tél./Fax : 05 28 82 82 40



LABORATOIRE EL ALLALI ANALYSES MEDICALES.
Dr MOHAMED AZIZ EL ALLALI
61 bis Rue de Marrakech
80020 AGADIR
Tél: 05.28.84.33.84 Fax: 05.28.82.87.58
I.C.E: 001 702 973 000 057 INPE: 043060623
IF:7614 3330

"FACTURE NO" : 2308103

ND:040923 042

NP:192256
Analyses effectuées le .. : 04/09/23
Pour ..........oocevsmees : Mr SOUSSI Lahoucine

Sur prescriptiondu ...+ Dr GUEDIRA HASSAN

CBU ECBU B 150

Total Prélévements : 15,00
Total des B : 150
Total Dossier : 180,00 Dirhams




