RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE FQUR =
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

MUPRAS Déclaration de Maladie
& P A eynce M22- 0026400 - '

de Royal Air Maroc
U Maladie (O Dentaire O Optique OAutres

Cadre réservé a 'adhérent (e) "

Matricule : Bs-/\/\ ................................. Société : Q A 77

A Actif () Pensionné(e] OAutre : () ’1)
Num&Prenom’bRp\\{\ iﬂP\(UE ........................ '\:\

Conditions générales :

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

=  Lecadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie.

=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

= 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 actes effectués en série.

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a 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 étre jointe.

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & l'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 I'opticien sont & joindre  la feuille de sains.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

Lien de parenté :
rééducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuges sont & joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
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® En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement.
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=  Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

U -
6 . . 1 1on.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur 'honneur IexaCtltude des r‘ensmgnemer’tﬁ purtes sur la présente déclaration. Je déclare
; ; ) . e . avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
=  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B . / /
Falr. - TS L T
mois.
S
Adresses Mails utiles 1
O  Réclamation : contact@mupras.com [
O Prise en charge : pec@mupras.com ‘

O  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 |
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
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RADIOLOGIE STANDARD

14, Rue Taki Eddine (Ex.Berne) Quartier des HOpitaux - Casablanca - ¢Lad\ ,1J) 20 000 a__u-t-"--ll o (Bl Oy o) &5 435, 14
Tél.: 052220 14 40/ 41 - GSM / WhatsApp : 06 62 05 10 35 -Fax : 05 22 20 13 99
www.cliniquelasource.ma - E-mail: contact@cliniquelasource.ma
RDV de Consultation d'Urologie(1er Etage) -Tél.: 05 22 20 14 42/ 43
S.A.R.L-1.F:14415714 - C.N.S.S. :9428120 - T.P. :36335867




: CLINIQUE LA SOURCE

14,Rue Taki Eddine (Ex Berne)
Quartier des Hopitaux -20000 Casablanca
Tél. 022 20 14 40/41 - Fax :022 20 13 99

F ACTURE

N°: 4888 /2023 ~du 27/09/2023

Nom patient DARKI IMANE
PAYANT

Entrée  27/09/2023

Sortie 27/09/2023

Désignation des prestations Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant

MONTEE DE SONDE URETERALE EN JJ 1,00 : 4 000,00 4 000,00
Sous-Total 4 000,00
Total Clinique 4 000,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
| QUATRE MILLE DIRHAMS Total 4 000,00
\

SARL-LF: 14415714 - CNSS - 9428120 - r.p

136335867 - 1.C.E:002883451000090
www.cliniquelasource.ma -

E-mail: contactwcliniquelasource.ma




CLINIQUE LA SOURCE

14,Rue Taki Eddine (Ex Berne)

Quartier des Hopitaux -20000 Casablanca
TéL 022 20 14 40/41 - Fax :022 20 13 99

Casablanca

BILLET DE SORTIE

Nom du patient : DARKI IMANE
Chambre : 31F
Médecin traitant MEZIANE...
Prise en charge PAYANT
Date entrée 27/09/2023
Date sortie 27/09/2023 17:28
Le caissier L'infirmier Le major
Billet de sortie établi par : ZINEB 27/09/2023  16:33 231271318
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LABORATOIRE BOUZOUBAA
d'analyses médicales et scientifiques
052227 1920 = 05 2226 5743 cislgll — pliasdl gl gl 11 ik dal]

RESIDENCE TARFAYA : 11, BD ZERKTOUNI - CASA - Tél. :05.22.27.19.20 / 05.22.26.57. 43
Email : laboratoire.bouzoubaa@gmail.com Fax:0522229425: wuSLall

Casablanca le vendredi 13 octobre 20 Madame DARKI IMANE

Nume(ghon fonnule : '_ Ig Uil
Taux de Prothumbme (TP)

Temps de céphaline-kaolin
Protéine C'réactive
Cytobactériologie des urines

88883

1
150 | Total : B410

(==~ -J -~ -~ I -

Prélévements :
Sang l Pc I 1.5 I

TOTAL DOSSIER 569,40 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cing Cent Soixante Neuf Dirhams et Quarante Centtmes A i“"‘
o

...tﬂ

Abderrahim BOUZOUBAA Ay (S 3| S
Pharmacien Biologiste \ o5 > He Haso
Ancien Interne des CHU de France ) Lasiyg uL-.A_m.a_ua.q.p Lul.m ,.,.I_'vl.»
CES hématologie, bactériologie L-o-"(d-l‘- P-\-“‘d-n diolelly dudadl 3L "\r’u"‘i A33 |
Virologie, parasitologie, mycologie et pathologie médicale

R.C.: 195994 - C.N.S.S. : 1207291 - | F. : 42000050 - Patente : 36300170 - ICE : 001553918000012 dnalal] u“‘r"x' eleg wlbdhllgle, WAJ"L‘-‘X'NJ-‘
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Tél.: 052220 14 40/ 41-Fax : 05 22 20 13 99 - www.cliniquelasource.ma - E-mail(Administration) : contact@cliniquelasource.ma - E-mail(Médical) : info@cliniquelasource.ma

RDV de Consultation d’'Uro

logie(1er Etage) -Tél.: 05 22 20 14 42 / 43

S.A.R.L-1F.:14415714 - C.N.S.S. :9428120 - T.P. :36335867
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14, Rue Taki Eddine (Ex Berne) Quartier des Hépitaux - Casablanca - sla.J! \JIR0 000 oLies | (Gl Oy a5 3555, 14
Tél.: 052220 14 40/ 41 - GSM / WhatsApp : 06 62 05 10 35-Fax : 05 22 20 13 99
www.cliniquelasource.ma - E-mail : contact@cliniquelasource.ma

RDV de Consultation d'Urologie(1er Etage) -Tél.: 05 22 20 14 42/ 43 ;
S.A.R.L-|F.:14415714 - C.N.S.S. :9428120 - T.P. :36335867



ISOMID

ProropWance, QUALITE ET EXCELLENCE

LE SPECIALISTE D'ENDOSCOPIE, D'URODYNAMIQUE ET CONSOMMABLES

VENTE SUR COMPTOIR

Bon de livraison

MME DARKI IMANE

Casablanca
Bon Livraison N° le‘u Date Commande Client Condition de transport
1197 03/10/2023 DR. A. MEZIANE | - Livraison sur comptoire
N ART Dés#-nation Référence Unité Qte
1 Extracteur de calculs en nitinol NGage 1,7 Fr, longueur 115 cm open NGE-017115 U 1

diam 8
Lot N : 15443519 * |

COOK MEDICAL

ISOMED SARL - 43, Rue Ahmed Annassiri, Rés. Badr RDC, Appt. N°2 - Quartier Palmier - Casablanca - Maroc

Tel.: + 212 522 99 30 61 / + 212 522 99 34 47 - Fax : + 212 522 99 34 70 - E-mail : contact@isomed.ma
CAPITAL : 15.000.000 DH - RC : 103857 - Patente : 34782185 - |.F. : 1004839 - CNSS : 6160569 - ICE 000079189000068




ISOMED

PERIORNANCE, QUALITE ET EXCILLENCE

LE SPECIALISTE D'ENDOSCOPIE, D'URODYNAMIQUE ET CONSOMMABLES

Facture N° 1152*2023 VENTE SUR COMPTOIR
MME DARKI IMANE
Date 03/10/2023 Casablanca
BL N° ( Commande Condition de transport| Mode Reglement
1197 DR. A. MEZIANE 1 - Livraison sur comptoi Espéce
N ART| Désignation ” Référence Unite | Qte P.U. Remise H.T.
1 |Extracteur de calculs en nitinol NGage 1,7 Fr, longueur | NGE-017115 [ U | 1 [183750 | 0 1837,50

115 cm open diam 8
Lot N : 15443519 * 1

LA FACTURE EST ARRETEE A LA SOMME DE : Total HT 1 837,50

TVA Taux 20% 367,50
Total TTC *8 2 205,00

Deux Mille Deux Cent Cing Dirhams

1 =

ISOMED SARL - 43, Rue Ahmed Annassiri, Rés. Badr RDC, Appt. N° 2 - Quartier Palmier - Casablanca - Maroc
Tél. : +212 522 99 30 61 / + 212 522 99 34 47 - Fax : + 212 522 99 34 70 - E-mail : contact@isomed.ma
CAPITAL : 15.000.000 DH - RC : 103857 - Patente : 34782185 - |.F. : 1004839 - CNSS : 6160569 - ICE 000079189000068 ‘

Domiciliation Bancaire : SG Agence YACOUB MANSOUR
Compte N° 022 780 0 00085 00 286708 78 74
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ORDONNANCE 03/10/2023

Casablanca, le :

Mme DARKI IMANE

DORMIA POUR URETEROSCOPIE SOUPLE

N-GAGE COOK /l( ']/

14, Rue Taki Eddine (Ex. Berne) Quartier des Hépitaux - Casablanca - ¢ Laxd! 5l 20 000 OLaliul) oo (Wil () oodlt &7 4235 (14
Tél. : 052220 14 40/ 41 - GSM/ WhatsApp: 06 62 05 10 35- Fax : 05 22 20 13 99
www.cliniquelasource.ma - E-mail : contact@cliniquelasource.ma
RDV de Consultation d’Urologie ( 1er Etage) - Tél.: 05 22 20 14 42/ 43
S.A.R.L-I.F.: 14415714 - C.N.S.S. : 9428120 - T.P. : 36335867
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ggested Handling Instructions For Extractors and Forceps
Joporucené pokyny k manipulaci s extraktory a klestémi
Foreslaede handteringsanvisninger til ekstraktorer og tang
Empfehlungen fiir den Umgang mit Extraktoren und Fasszangen
Npotevopeveg odnyieg xeipiopol e§aywyéwy kai Aapidwv
Instrucciones de manipulacion sugeridas para extractores y pinzas
Recommandations pour la manipulation des extracteurs et des pinces
Javasolt kezelési utasitasok az extraktorokhoz és csipeszekhez
Istruzioni consigliate per la manipolazione di estrattori e pinze
Aanbevolen instructies voor het hanteren van extractors en tangen
Foreslatte handteringsanvisninger for ekstraktorer og tenger
Zalecana instrukcja obchodzenia sie z ekstraktorami i kleszczykami
Instrucdes de manuseamento aconselhadas para os extractores e pingas

Rekommenderade hanteringsanvisningar for utdragare och tang

o tH 28 A0 otz S RN A0 R B

1§ COOK

0




CLINIQUE LA SOURCE

14,Rue Taki Eddine (Ex Berne)
Quartier des Hopitaux -20000 Casablanca
Tél. 022 20 14 40/41 - Fax :022 20 13 99

F ACTURE

N°:

4889 /2023

du 27/09/2023

DARKI IMANE

Nom patient Entrée 27/09/2023
PAYANT Sortie 27/09/2023
Deésignation des prestations Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant

UROSCANNER 1,00 SANS INJECT 1 400,00 1 400,00

Sous-Total 1 400,00

Total Clinique 1 400,00

Arrétée la présente facture a la somme de :
MILLE QUATRE CENTS DIRHAMS Total 1 400,00

SARL-LF: 14415714 - CNSS : 9428120 - T.p - 36335867 - 1.C.E:002883451000090

www.cliniquelasource.ma - IF-mail: contactiw cliniquelasource.ma




CLINIQUE LA SOURCE - S.C.P Al Ao s

Docteur MEZ.FANE EL MAHDI | gt OL o y g5 AN
Docteur MEZIANE MUSTAPHA o AT 3o 5 S AN
Docteur MEZIANE ANAS Ul O ey ST
Docteur MEZ?ANE AMINE ol O 3o 5 550
(Chirurgiens Urologues SUP [ PR TS W PR P
| ORDONNANCE 27/09/2023

Casablanca, le :

Mme DARKI IMANE

Aol A o) el i) o

UROLOGIE
endo-urologie s suad) = SAalt
lithotritie | b iy

Uroscanner (sans injection)

ay el Lwt EE e
CHIRURGIE GE&ERALE

COELIO-CHIRURGIE colique r_1e’phretique drte

| echo Urétérohydronéphrose drte -

JELY i) o ATCD lithoendoscopiique

CWRUR&EPE?MTNQUE

Ledt i)

: =lges S ANE ‘**'W‘.,Lﬂﬁﬂf,e
CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE Or. MEZ AN e §
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SPECIALITES MEﬂICALES

e s S g
CENTRE DE LITHQTRIPSIE
EXTRACORPORELLE

CENTRE DE RADIOLOGIE

SCANNER .
RADIOLOGIE STAﬁbARD

14, Rue Taki Eddine (Ex.Berne) Quartier des Hépitaux - Casablanca - st ;101 20 000 <ldiall o (Wl Oy o) 5435, 14
Tél.: 0522 20 14 40/ 41 - GSM / WhatsApp : 06 62 05 10 35 -Fax : 05 22 20 13 99

www .cliniquelasource.ma - E-mail : contact@cliniquelasource.ma
RDV de Consultation d'Urologie(1er Etage) -Tél.: 05 22 20 14 42/ 43
S.A.R.L-1F.:14415714 - C.N.S.S. :9428120 - T.P. :36335867




LABORATOIRE BOUZOUBAA

d'analyses médicales et scientifiques

N, ' 052227 1920 - 05 2226 5743 islgll — pliacd phaill Lo 11 ik dolil
RESIDENCE TARFAYA : 11, BD ZERKTOUNI - CASA - Tél. :05.22.27.19.20 / 05.22.26.57.43
Fax: 05222294 28 juSLaJl

Email : laboratoire.bouzoubaa@gmail.com

Casablanca le : 06/10/23 Madame DARKI IMANE
Du : 05/10/23
Docteur SAMIR BENCHEKROUNE
Page : 1
HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME i
NUMERATION GLOBULAIRE
Globules blancs 9310 /mmv 4000 - 10000
Globules rouges 4,71 M/mms 42-52
Hémoglobine 13,7 /100 ml 1L,5-15
Hématocrite 39,9 % 35-45
-V.GM. 85 w3 85-95
-T.CMH. 29 pg 28-32
-C.CMH. 34 % 31-36
Plaquettes 277 000 /mm» 150000 - 400000
FORMULE LEUCOCYTAIRE '
Polynucléaires Neutrophiles —-—--—-eeeeev- - 52 %  Soit : 4841 /mms 2000 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles 5 % Soit: 466 /mms <400
Polynucléaires Basophiles 0 % Soit: 0 /mm» <400
Lymphocytes 40 %  Soit: 3724 /mms 1500 - 4000
Monocytes 3 %  Soit : 279  /mms 200 - 800
\
HEMOSTASE
Taux de Prothrombine 100 % 75-100
Temps de Céphaline-kaolin 24  sec  (Témoin: 26 seo) '\l
IMMUNO / SEROLOGIE I |
Protéine C réactive 5,00 mg/l <5
Abderrahim BOUZOUBAA &'939"1‘"‘-")""“!" |
Pharmacien Biologiste d_-.g_lg.ud_l.s....a ‘
Ancien Interne des CHU de France Lawiy \..JLl.ﬂA.\.I.A_M.I LA.aLu.l Al

CES hématologie, bactériologie

Virologie, parasitologie, mycologie et pathologie médicale

R.C.: 195994 - C.N.S.S. : 1207291- Patente : 36300170
L.F. : 42000050 - ICE : 001553918000012

icliodlple puliele : dralelly dudall Sl 6 uoliass|
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EXAMENS MICROBIOLOGIQUES
EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

Nature de prélévement : Milieu du jet.
Aspect ; Trouble
Albumine s Négative.
Glucose : Négatif.
Corps cétoniques + Négatifs
Sang : Traces.
pH : 5,0
Densité: ‘ 1015
Urobilogéne: : Négatif.
Nitrites: : Positifs.
Biluribine: : Négative.
CYTOLOGIE
Leucocytes : Nombreux
Hématies : 33 éléments/mm3.
Cellules épithéliales : Quelques.
Cylindres : Néant.
Cristaux : Néant.
Flore microbienne 7 Importante.
Trichomonas : Néant.
Levures : Néant.
COLORATION DE GRAM

Présence de nombreux bacilles gram négatif.
DENOMBREMENT DES GERMES

10 puissance 7 germes/ml
CULTURE SUR MILIEU DE CLED ET SUR MILIEUX USUELS

Isolement et identification d'un Escherichia-coli
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