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

Conditions générales :

. Le cadre réservé & 'adhérent doit étre ddiment renseigné

L Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment 1o nature de la maladie
. La validité de la feuille de soins est limitée .1 3 mois a compter de |a premiere consultation
a Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux

4 extractions multiples, paradontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

. Eneas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de "accident est a joindre a la feuille d{

soins

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

" Pour les médicamerits sans vignettes une facture de la pharmacie doit &re jointe

Radiclogie et Biologie :

®  La facture ainsi qu'une cople des résultats des analyses ou du cornpte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre:
jointes & Pordonnance médicale pour toute demande de remboursement

" Un pli confidentie! du médecin prescripteur des analyses ou radios peut dtre demandé par le médecin consell de
la mutuelie

Optique :

®  'ordonnance du medecinprescripteur et | facture de I'opticien sont & joindre 3 la feuille de soins

Reéducation :

& L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur @st exigée avant le cdébut des séances de
récducations
L Pour le remboursemient, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traltement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement

. La facture doit &tre iointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement

®  Laradio-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 €

mois.

Adresser Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec @ mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la tol n" 09-08 relative & la protection des persoinnes physiques a 'égard du traitement des donnée

& caractere personnel

MUPRAS

Déclaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévofance
& d'Actions Socuiles
de Roval Awr Maroc

No w21-714112
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o~
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L
Y Date de consultation ; Q&2 (:) / \V / o - S

Nom et prénom du malade /{S’J f'\\)\;)’z,v; C

E§- Lui-méme
LBA..

En cas d'accident préciser |es causes et circonstances

Lien de parente - Conjoint CJ Enfant

Nature de la maladie :

Dans le <as ol la maladie auwall un caractére confidentiel, communiquer les a Pattention du

médecin conseil de la Mutuelle — i L3 )

renselgnements sous picontideritiel

Autorisation CNDP N°

I'atteste sur 'honneur |'exactitude des renseignements portés sur-la-présente déclaration. Je déclare
avoir pras connaissance de |2 clause relative A la protection des donneées personnelles.

SIgnamre de Iadhérent{e L R e
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Docteur MITACH Abdellatif

! r s g L e . .
Spe,cmhsie en Chirurgie Urologique
Ancien Interne des Hopitaux de Lyon (DESC) - Médaille d’Or des hdpitaux de Lyon
Ancien chirurgien urologue des hépitaux de Lyon et de Perpignan
Membre titulaire de I'association Frangaise d’Urologie (A.F.U)

Mr. ASSABBANE ABDELKRIM
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MR. ASSABBANE ABDELKRIM

Analyses :

ECBU + ATBg ( recherche chlamydia et mycoplasme)
PSA

Créatinine

Urée

Glycémie a jeun

Hémoglobine glycquée
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LABORATOTRE EL MGHARI D'ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES
Imm. Al H/‘('faq N®5,6 - Av. My Hassan 1er Autoroute de Dakhla ( en face des Administrations de Pakh/a ) - AGADIR
Tél.: 0528 23.97.64/65 - Fax : 0528 23.97.65 - E-mail: labelmghari @ gmail.com - Patente : 48136181
Identification fiscale : 75757580- N° R.C. : 31012- N° TVA : 270074- N° CNSS : 2694257- N° ICE: 001591578000043
N® Compte bancaire : SOCIETE GENERALE AV. HASSAN 1ER AL MASSIRA 022 010 000 223 00 050028 09 25

INP : 043000041

Facture 12338

AGADIR Le: 12/10/2023

Analyses éffectuées le: 10/10/2023

Pour..................t  Mr. ASSABBANE ABDELKRIM

Sur préscription du  :Dr MITACH ABDELLATIF
Code..............ovvt 8GS3173 |RRY AP 0
Mt e e « v 5 @ wmvens o 6 &

Bilan:

ECBU=B150 RCHLA=B220 RMYCO=B220 PSA=B300
U=B30 CRE=B30 GLY=B30 HBAlC=B1l00

Total : B 1080
Montant Net : 1213.00 Dh
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

\\u
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® MALADIES AUTO-IMMUNES
® TOXICOLOGIE CLINIQUE

LABORATOIRE
Dr. EL MGHARI Moulay Abdelaziz

\ E lﬂ'mﬂwgs!!&m?ﬁq nl SPECIALISTE EN BIOLOGIE CLINIQUE
T [ J—

Mr. ASSABBANE ABDELKRIM

[RIH A0 VAOH OO0 TRRRR W 8GS3173 P
Reférence : 310100377 Prélévement du : 10/10/2023
Edition du : 10/10/2023 Préscripteur : Dr. MITACH

ABDELLATIF

MARQUEURS TUMORAUX

Analyses Résultats Normes Antécédents

PSA totale. ... ieenreenenn 0.866 ug/! 0.624(03/10/22)

Roche COBAS 6000 analyzer series

Valeurs de référence :

Avant 50 ans inf a 2.5 pg/l
Entre 50 et 60 ans inf & 3.5 pg/l
Entre 60 et 70 ans inf & 4.5 ng/l
Entre 70 et 80 ans inf 4 6.5 pg/l

Dr. EL MGHAR! Moulay Abdelaziz INP

SPECIALISTE ETQE!OLGGIE(UNIQUE \ \ | \l‘ Il u l
imm. Al Wifag N°5,6 ‘ | l \ Hi

Av. Moulay Hassan 1 AGADIR “ | il du
Tel: 0528 2397 65 .-. ‘{!‘

Email: labelmgharif Ygmail.com
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LE LABORATOIRE EST OUVERT DE 7H30 A 19H - PRELEVEMENT AU LABORATOIRE ET A DOMICILE )
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@ BIOCHIMIE CLINIQUE

® IMMUNO-HEMATOLOGIE
® HEMOSTASE
® BACTERIOLOGIE
® VIROLOGIE
® MYCOLOGIE
® PARASITOLOGIE
® IMMUNOLOGIE
® HORMONOLOGIE
® MALADIES AUTO-IMMUNES
® TOXICOLOGIE CLINIQUE
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Dr. EL MGHARI Moulay Abdelaziz
El mG“nRI SPECIALISTE EN BIOLOGIE CLINIQUE
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Mr. ASSABBANE ABDELKRIM

T 8Gs3173 Pl

Technique de

> 10% : Mauvais

Action co

(**) Risql > dé ~ati ~ 4 3 oo .
( ) Risque éleve de développer des complications Lardlovascuﬁﬁ%{ﬁ%hﬂmMWUHmeEHUZ Ih”:
4 long terme comme des rétinopathies, néphropathies, neuro&@@mgﬁﬁngmecumqm\\ ‘\‘ ﬁ

et cardiopathies

Reference : 310100377 Prélévement du : 10/10/2023
Edition du : 10/10/2023 Préscripteur : Dr. MITACH
ABDELLATIF

BIOCHIMIE SANGUINE

Analyses Résultats Normes Antécédents
Glycémie (a jJeun).............. 1.02 g/l (0.75a 1.15) 1.09(27/10/21)
Roche COBAS 6000 analyzer series
SOLE e e 5.66 mmol/1
Urée......... S 0.30 a/l (0.1040.50) 0.39(27/10/21)
Roche COBAS 6000 analyzer series
SOEE .« s 4.98 mo L
Creatimibe, sshsweosmem s swsinsn 12.6 mg/I 13.4(27/10/21)
Roche COBAS 6000 analyzer series
soit..... 110.9 pmol/1
Valeurs de reference :
Homme : Inf & 50 ans ...... : V.N.: B.4 a 12.5 mg/1
Sup & 50 ans ...... : V.N.: 8.2 & 14.4 mg/1
Femme : 6.6 a 10.9 mg/1
Hémoglobine glyquée (HbAlc).. 5.4 % 5.3(03/12/18)

réference HPLC ( BIORAD )

Interprétation des résultats

4-6% : Intervalle non diabétique
6,5% : Excellent équilibre glycémique (DNID)
7,0% : Excellent équilibre glycémique (DID)

B-9% : Assez bon équilibre glycémique

9-10% : Equilibre glycémique médiocre

IEE R

rrective suggérée

équilibre glycémique

Action corrective nécessaire (**)

T
Imm. Al Witaq N°5,6 \

Av. Moulay Hassan 1 AGADIR |

Tel: 05 28 23 97 65
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Docteur MITACH Abdellatif -
Spécialiste en Chirurgie Urologique
Ancien Interne des Hopitaux de Lyon (DESC) - Médaille d'Or des hopitaux de Lyon

Ancien chirurgien urologue des hipitaux de Lyon et de Perpignan
Membre titulaire de I’association Frangaise d’Urologie (A.F.U)

Cancérologie - Maladies des reins, vessic et prostate - Traitement des calculs par Laser Sl paall i g e - Ll g Sl pll gall - Ldpd) ilad) U
Chirurgie des organes génitaux externes - Impuissance sexuelle - Urologie de la femme &lall danl) bbby - adal) ciadall - Lgi¥) g LS elaed) da)a
Prolapsus - Incontinence - Neurovessie - Chirurgie par endoscopie - Coelio-chirurgie isSagadl Ak g Al UL daladl - D - Jpd) aludl

Mr.ASSABBANE ABDELKRIM

ECHOGRAPHIE RENALE ET VESICO-PROSTATIQUE

Les deux reins en place de taille et de morphologie normales, bonne différenciation cortico-médullaire.
Pas de dilatation des cavités, et pas de calculs visibles

Vessie en réplétion partielle, a parois fine, pas d'anomalies endo-luminales.

L'exploration de la prostate par voie sus pubienne ne montre pas de lobe médian saillant le VPT est de 24cc

sl = G ) gL GIBN gl 2 o)A sl 37 A,
N° 37, Imm Ifrane 2, 3éme étage , Avenue Hassan Il - Agadir
00602050745 < 0528828484 ® www.agadirurologie.com
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* HORMONOLOGIE
® MALADIES AUTO-IMMUNES
® TOXICOLOGIE CLINIQUE

LABORATOIRE

Dr. EL MGHARI Moulay Abdelaziz
EL MGHARI SPECIALISTE EN BIOLOGIE CLINIQUE
\ —— D'analyses Médicales et Scientifiques —— -
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Mr. ASSABBANE ABDELKRIM

(U RV A0 AR - 8G'S3173 Age : 74A
Reference : 310100377 Prélévement du : 10/10/2023
Edition du : 13/10/2023 Préscripteur : Dr. MITACH

ABDELLATIF

EXAMENS CYTO-BACTERIOLOGIQUES DES URINES

CARACTERES GENERAUX

= PEDEIE 5 & 5% 5ue 5 os i 8 5w oas v s H LIMPIDE

i . O g 3 6.0

= Re AlBUMiine. : swisis o s - 0.08 g/I

- R. Glucose ........... : NEGATIVE

= R DEELONE wwivswiesms : NEGATIVE
CYTOLOGIE:

- Cellules Epithéliales. : RARES

= LeucoCYEeSs w.ws swew i : < 10 000 éléements/ml| V.N.: infa 10 000

- Hématies ............. : < 5000 éléments/m| V.N.: infa 5000

- Cristaux......c.ccuuuu.. : ABSENCE

= Cylindres imsws e swsas : ABSENCE
PARASITOLOGIE-MYCOLOGIE :

— R. Parasites ......ove. : ABSENCE

= Ry MYyEOseSs o:wswiiee s : ABSENCE

- Culture sur sabouraud. : STERILE APRES 48H
BACTERIOLOGIE

- Coloration de gram ... : NEGATIVE

- Col.Bleu de méthyléne. : NEGATIVE

- Cultures ........c.... : STERILES APRES 48H
CONCLUSION - UROCULTURE STERILE APRES 48H .
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® HORMONOLOGIE
® MALADIES AUTO-IMMUNES
* TOXICOLOGIE CLINIQUE

LABORATOIRE
Dr. EL MGHARI Moulay Abdelaziz
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Mr. ASSABBANE ABDELKRIM
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Refergnes:s 310100377 Prélevement du : 10/10/2023
Edition du :  13/10/2023 Préscripteur : Dr. MITACH
ABDELLATIF

PRELEVEMENT URINAIRE

CHLAMYDIAE TRACHOMATIS

Technique immunochromatographique

REsWLEaE v wwwme s s e z NEGATIF

RECHERCHE DE MYCOPLASMES UROGENITAUX : culture
Mycoplasma hominis ...... s NEGATIVE

Ureaplasma urealyticum... : NEGATIVE
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Ancien chirurgien urologue des hopitaux de Lyon et de Perpignan
Membre titulaire de I’association Frangaise d'Urologie (A.F.U)
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