«. BRECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

A

Conditions générales :
. Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigne.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prathéses 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 a la feuille de
s0ins.
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 a 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 '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
rééducations. "
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuiiie de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radio-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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.
v

Adresses Mails utiles 1
0 Réclamation : contact@mupras.com
: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

o

Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

J

MUPRAS

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

(JMaladie (O Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent [e]

Matricule :.... %055 .............................. SOCIBEE & ..o Mf‘l ........................................
O Actif ( Pensionné(e]
Nom & Prénom :......(2.44. ML’Q’L .......... L. A/

Déclaration de Maladie
N? M20- 0p07787

() Optique

3
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Cadre réservé au Médecin
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Date de consultation : g%/MH . :&‘3 &g.. ‘tl ;’ ;’*' ‘
Nom et prénom du malade : ....... C’.’)U‘.M\-{\LLQ\k\C{N ............ Age:...c..{.MS...

() Enfant

Cachet du médecin :

Lien de parenté : (O Luiméme

Nature de la maladie RQQECE
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Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019
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Déclaration de maladie No M20-07787 . ' )
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Mau'lcula

i Il sera nécessaire de le présenter pour toute , 4

. |l réclamation ultérieure. : Nom de I'adhérent{e] : NRU}L L”k
- | ' , Total des frais engagés :. ASMM
o4 Coupon & conserver par 'adhérent(e). Date de dépot :
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Dates des

Natures des

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement ¢

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Cachet et signature du

Date

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

,30‘/;‘7‘/’/395 ..... Bxlcntj

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.

Cachet et signature Date des Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires
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Important :

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

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

Dents
Traitées

Nature des

; Ceefficient
Soins

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION
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DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
’ H

25533412
00000000

21433552
00000000

00000000
35533411

00000000
11433553

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




DocTEUR EL KIASSI AZEDDINE Ogalljc MM l

. - ANDROLOGUE Cabinet ' Urologie T ph e P e 1
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LAUREAT DE LA FACULTE DE MEDECINE DE CASABLANCA

sl Iyl LS g
MEMBRE DE L' ASSOCIATION EUROPEENNE D'UROLOGIE (EAU)

lg'aﬂ Mu;ﬁ ) WP Py

e 29/11/2023 b 235!

Mr OUMLAL LAHCEN

Note d'honoraire

' DEBIMETRIE 400,00

Total Honoraires en MAD 400,00 |
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ET ENDOSCOPIE DES REINS ET DES VOIES UROGENITALES. LASER PROSTATE.
CANCEROLOGIE

‘ AGADIR, LE : 29/11/2023 : b o151

Mr OUMLAL LAHCEN

Bilan biologique
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MMS Flowmaster: Débit urinaire

Oumlal , Lahcen

TIVIVEE—
Date de naissance: 27/01/1961

www Numéro de patient:

Date/heure d'examen: 29/11/2023 / 16:03

Numéro d'examen:
Hopital:

1
MMS, the Netherlands

Imprimer date/heure: 29/11/2023 / 16:06
Flowmaster: MMS FLOWMETER - PE22-9FLMB2058

Artefacts

mi/s 25

~

Qura

Nomogramme Siroki - Taux débit moyen
(mijs) 30
25+

Classification: Obstrué

\_hommes seulement

20+
15+
10+

5_.

T
0 100

Bladder volume (ml)
it

Nomogramme Siroki - Taux débit maximum
SD

Qura
(miss) 3¢
25+

)

Taux débit maximum : 10,7 ml/s
Temps pour Débit max : 22,0 s

Volume uriné : 283,3 ml
Durée du Débit : 716 s
Durée de la miction : 789 s
Intervalles s 3

Version: FR-2.7i, FM-2.7i, DB-2.7h

0 160 200 300 400 500
0 Classification: Obstrué
\Durée N t Bladder volume (TEJ
Résultats Commentaires
Taux débit moyen ;3,8 mlfs




‘ LABORATOIRE JAMAL D'ANALYSES MEDICALES
I AV DES FAR, LES CHALETS, 86350 INEZGANE. Tél/Fax : 05.28.33.39.75
PAT 49300046 INP 043001239 IF 76936360xICE 1626255000008

Bénéficiaire : | Mr OUMLAL Lahcen | Prescripteur : | DR AZEDDINE EL KIASSI
FACTUREN® | 2311302023 | [TFacturéle: | 30/11/2023

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
PSA Prélévement sang adulte E25 E
N1l Créatinine B30 B
18 Glycémie B30 B
)19 Hémoglobine glycosylée B100 B
0135 Urée B30 B
216 Numération formule B80 B
229 (Groupe ABO Rhésus B60 B
1236 l'aux de prothrombine B40 B
239 [Temps de eéphaline: TCK B40 B
)24 Cytologie, culture, identification B0 B
1361 PSA B300 B
Antibiogramme B60 B
Total 860 TOTAL DOSSIER : | 971 Dhs

B:

Arrétée la présente facture & la somme de : neuf cent soixante et onze dirhams




05 28 33

N°35, Av. des F.A.R (Route Agadir Inezgane) Les Chalets - Inezgane - Tél & Fax

n.__u.le bl Jlga priag
Laboratoire Jamal d' Analyses Médicales

- Docteur en Pharmacie ) i -

- D.E.S de Biologie Médicale oo B SGeall Sl yall pelas -
- D.E.A. de Microbiologie - Enzymologie - Nutrition [PV TP PP MPP P, POTPRC 1]
- Doctorat d'Université mention Biologie-Santé gl guddly owall wle 2. jeisms -
- DIU de Biologie de la reproduction Sladd fdal) Facludl palis -
- DU Assurance Qualité En Biologie Médicale Sodall SOOIl B Bagantl palis -
- Auditeur IRCA en SMQ ISO 9001 9007 430 3agantt 3 la) pllail ko ,ul? 20de -
- DU Auditeur Qualité En Biologie Médicale padall O o B Bagandl ilae pelis -
- Chargé de cours UMVI Shdl oses rmale B jublos -
- Evaluateur Technique COFRAC 1SO 15189 15186",3,‘.1 «uli yhgm) Bagadl LAhae -

Dr. Jamal ELKAISSOUNI  igaundll Jlg2 ygisall

v pegissstaseasine [N ovat Laves
Ville : dcheira
Dossier n°: 2311302023 Enregistré le :  30/1 1/2023 a 08:15, Editéle: 02-12-2023 all:14

—————— Compte Rendu d'Analyses -

HEMATOLOGIE

NUMERATION GLOBUIAIRE (Sysmex 4000i)

Hématies : 5.14 millions/ml (4.20-6.00) 477
Iémoglobine : 15.6 2/100ml (13.0-18.0) 14.8
Hématocerite : 476 Y (40.0-52.0) 430
VGM : 092.6 u3 (80.0-98.0) 914
TCMH : 30.4 pe (26.0-34.0) 3.0
CCMH : 328 % (30.0-36.0) 13.9
NUMERATION ET FORMULE LEUCOCYTAIRE
LEUCOCYTES : 6 320 /mm? (400010 000) 12970
PNN : 2 % soil 3286 fmm3  (2000-7 500) 10246
P_Eosmophiles : 2 % soit 126 /mm?  (<500) 0
’.Basophiles : 0 % soit 0 /mm3  (0-100) 0
[ymphocytes : 8 % soit 2 402 /mm3 (1 500-4000) 1946
Monocytes : 8 % soit 506 /mm?  (100-800) 778
NUMERATION PIAQUETTAIRE
Plaqucttes : 189 000 /mm3 (150 000400 000) 151000

Page : 1/ 4

RESULTATS RECTO-VERSO




TAUX DE PROTHROMBINE

Temps du Témoin:
Temps du Patient:
Taux de Prothrombine

(Reacut HemosIL RecombiPlasTin 2G Technique

clronométrique )

HEMOSTASE

133
12.0
100

TEMPS DE CEPHALINE KAOLIN

Temps du témoin
Temps du patient

30.0
31.2

sec.
sec.
%

s€cC.
SecC.

2106/2017

(70-100) 97

21/06/2017
30.0

(24.0-36.0) 0.0

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE tcuniion o

Glycémie a jeun #

i Hexokinase G6PD-H)

Urée

l'est cinenque a l'uréase)

Créatinine

(Méthode de jaffé cinélique)

Clairance de la créatinine
DI'G ecaleule selon la formule MDRD

— Insuffisance rénale modérée : 30 — 60 ml./min
— Insuffisance rénale séveére : 15 - 30 ml/min

— Insuffisance rénale terminale : < 15 ml/min

HBAlc

(G8Tosoh)
INTERPRETATION:
<6 non diabétique
6.5-8 bon contrdle
>8 mauvais controle

-1
]

6.6

g/L.

mmol/[.

g/L

mg/L

umol/L.

ml./min

12/07/2023
(0.70-1.10) 1.27

(3.9-6.1)
12/07/2023

(0.10-0.50) 0.28

12/07/2023
(4.0-13.0) 10.5

(30.5-99.2)
1240712023

{7

12/07202 3

6.6

IMMUNO_HEMA TOLOGIE Echantillon plasma EDTA

GROUPE SANGUIN ABO ET RHESUS

Deux déterminations. chacune réalisée en double. sont nécessaires pour que la carte de groupe sanguin soit définitive

Groupe sanguin ABO
Rhésus (D)

Positif

Dossier n®:; 2311302023 -  Mr OUMLAL Lahcen
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A ubll Jlldaill Jlga ptiag
Laboratoire Jamal d 'Analyses Médicales

- Docteur en Pharmacie il e -
- D.E.S de Biologie Médicale le 2 CGeall ..oL..-IJ..m palis -
- D.E.A. de Microbiologie - Enzymologie - Nutrition PN (RPN PP R AP FORpRC ]

- Doctorat d'Université mention Biologie-Santé Cutmslgidly ouall @le 2. jgiems -
- DIU de Biologie de la reproduction oo Jucdall ducludl pelas -
- DU Assurance Qualité En Biologie Médicale Sadall SSLAI B Bagant] palis -
- Auditeur IRCA en SMQ SO 9001 9001 9301 3agantt 3 la) pllait «lem puth 2dde -
- DU Auditeur Qualité En Biologie Médicale adall O el B Bagadl Adae palis -
- Chargé de cours UMVI leudl dasms (raels 2 juslowe -
- Evaluateur Technique COFRAC ISO 15189 15]8é)‘ 93] €Ul pgsm? Bagantl iGae -

Dr. Jamal ELKAISSOUNI  igeundll Jlgo jygisall
MAROUE URS TUMORA UX Echantillon sérigue

10/01/2023

PSA total 0.58 ng/mL (<4.00) 0.53

(Dosage CMIA)

BACTERIOLOGIE

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES
CARACTERES GENERAUX:

Couleur Jaune or

Aspect Légerement trouble

pH 5 (5-8) 6
Recherche d'Albumine Négative

Recherche de Glucose Négative

Recherche d'Acetone Négative

Recherche de Sang Négative

EXAMEN DU CULOT:

Cylindres Absence

Levures Absence

cristaux Quelques cristaux d 'Oxalates de Calcium

Parasites Absence

Germes Absence

CYTOLOGIE:

Cellules Epithéliales <i 000 /ml - <10
Leucocytes 1 000 /ml (=10.000) 1200
Hématies <1 000 /ml (<1 000) 37000
Cellules Rondes <1 000 /ml = <it0d
Sur milieux enrichis Stérile

Sur milieux selectifs Stérile |
CONCLUSION:

Urines stériles

Dossiern”: 2311302023 -  Mr OUMLAL Lahcen Page : 3/ 4 I
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Dossier n®: 2311302023

Dossicr validé par @ Jamal EI. KAISSOUNI

Mr OUMLAL Lahcen Page : 4/ 4




