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

Conditions générales :
= Lecadre réservé & l'adhérent doit étre dOment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, paradontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.
=  Encasd'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & Ia feuille de
sains.
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 &tre
jointes & I'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 l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
= Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
=  La facture doit &tre jointe & 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 B

mois.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation

O Prise en charge

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

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 - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

~lMUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N° P19- 0042138

()Maladie ()Dentaire () Optique ()Autres
Cadre réservé a I'adhé_renr. (e)
Matricule :....... OQLO,SL,,. ............. Socnete ...... : _,J

Pensionné(e) AUEB L cnnsmsmmnrsrasamsiagsnells Prpeny: S
Nom & Prénom @(\.:DEE':&AG] HDM@HAMEﬁ ................. f\C>L <

Date de naissance :....... &2 .... /QI .............. //iﬁ-’f ................................ / .................. N—
Adresse ........ 5'&5 ...... A UE ......... ALPAAC'HAAR.AL%AQU"!-&&!L
__________________________________ IMARRANMECH .. Bl 20 i

Tél.: OG”#‘I‘%?% ....... Total des frais BNGAQgES :........ccceeeeieiinerersrreresntersee s e e eeneeens Dhs

S/

Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du médecin :

ate de consu tion:f}(ﬂ.. l Lol .)).—3

Nom et prénom du malade : ........

Lien de parenté : i) Luirméme C] Conjaint

En cas d'accident préciser les causes et Circonstances :4...... %l s 13

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, comrr;irrﬁquer 168 renseignements sous pli"_udnf_td(eritiel & [l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. { % BY A Bl e

1 . —

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Fait 81 Le:............. 7 S Y &S
Signature de I'adhérent(e) :..............ccoovomiiieieeiie.
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=

Dates des
Actes

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature duMeédegin
attestant le Palemient des Actes

CCsr E— -
;}Ec-t«_ i D@

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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20231202010 - M. Mohamed DEBBAGH

17-08-2023
PSA Libre 0.63 ng/mL 0.71
(Tech. ECLIA — Roche Diagnostics Cobas)
Rapport PSA Libre / PSA Total 185 % 15.4

Interprétation:

Le rapport PSA Libre/PSA Total prend tout son intérét pour des valeurs de PSA Total comprises entre 3 et 20 ng/ml.
En fonction du contexte clinigue, les résultats suivants peuvent orienter vers une biopsie prostatique :

- PSA total > a 10 ng/ml

- PSA total de 3 & 20 ng/ml avec rapport PSA Libre/total < a 25 %

- PSA total < a 3 ng/ml avec rapport PSA Libre/total < 4 10 %

Probabilité de détection de CP par biopsie en fonction de I'dge (intervalle de confiance de 95 %) :

% fPSA 50-59 ans 60-69 ans > 70 ans
<10 49,2 575 64,5

11-18 26,9 33,9 40,8

19-25 18,3 23,9 29,7
>25 9.1 12,2 15,8

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

Date de réception de l'urine : 02-12-2023
Heure de recueil: 11315
Obtention de l'urine: Urines recueillies au laboratoire

Examen macroscopique

Aspect : Limpide

Page 2/ 3



Dr SLASSI| Asmaa

o LABORATOIRE Pharmacienne Biologiste
D'ANA LY s = s Spécialisée : Biochimie - Hématologie - Hémpstase - Oncologie
o Immunologie - Autoimmunité - Biologie Spécialisée - Bactériologie
S , M E D I c A L E s Virologie - Parasitologie - Mycologie - Spermiologie

LA FONDATION Biologie de la Reproduction - Assurance qualité

Université René Descartes - Paris V

Date du prélévement : 02-12-2023 M. DEBBAGH Mohamed
Code patient : 20210819005 Dossier N° : 20231202010
Né(e) le : 01-01-1951 (72 ans) Prescripteur : Dr QUERFANI BADR EDDINE

Il II||III||I|I|IIIli[IIIIIIIIIIIIIIIIII Il

_MARQUEURSTUMORAUX

17-11-2023

PSA total 3.40 ng/mL (<4.40) 4.33
(Tech. ECLIA — Roche Diagnostics Cobas)

* Antériorité : PSA total (ng/mL)

10
f.sa 4.61 4.33 3.40
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Reésultat & interpréter en fonction du contexte clinique.
Le toucher rectal, le massage prostatique, une cystoscopie, une échographie transrectale, une biopsie augmentent

transitoirement les taux de PSA.

N.B: La rapidité d'augmentation de la PSA au cours de l'année écoulée (Augmentation supérieure a 0.75 ng/ml)
nécessite une exploration plus approfondie de la prostate.

REMARQUE: Un résultat compris entre 4.00 et 10.00 ng/ml nécessite le dosage de la PSA libre.

La Qualité au service du Diagnostic
Adresse : Nefis 1 - Equipement 5 - Av Allal El Fassi et Bld El Mouzdalifa, Lot N°2, Marrakech Pace 178
Tél: 06 48 48 48 94 - Fixe : 05 24 29 2129 ’
Site web : www.laboratoirelafondation.com - E-mail : laboratoirelafondation@gmail.com



Dr SLASSI| Asmaa

o LABORATOIRE Pharmacienne Biologiste .
' Spécialisée : Biochimie - Hématologie - Hémostase - Oncologie
D A,NALY SES Immunologie - Autoimmunité - Biologie Spécialisée - Bactériologie
S ’ ME ch A L E s Virologie - Parasitologie - Mycologie - Spermiologie

Biologie de la Reproduction = Assurance qualité
LA FONDATION ¥ A

Université René Descartes - Paris V

FACTURE N° :231200015

I

073064057
IF : 20688515 ICE : 001809544000048

Marrakech le 02-12-2023

M. DEBBAGH Mohamed
Date de naissance : 01-01-1951
Nom de médecin : Dr QUERFANI BADR EDDINE

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé
Examen cytobactériologique des urines B150
0565 PSA libre B300
0361 PSA B300
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E10

Total des B : B750 + 10 DH

TOTAL DOSSIER : 760.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : sept cent soixante dirhams .

La Qualité au service du Diagnostic
Adresse : Nefis 1- Equipement 5 - Av Allal El Fassi et Bld El Mouzdalifa, Lot N°2, Marrakech
Tél: 06 48 48 48 94 - Fixe : 05 24 29 2129
Site web : www .laboratoirelafondation.com - E-mail : laboratoirelafondation@gmail.com




Dr SLASSI| Asmaa

o LABORATOIRE Pharmacienne Biologiste
D'ANA LYS ES Spécialisée : Biochimie - Hématologie - Hémostase - Oncologie
- Immunologie - Autoimmunité - Biologie Spécialisée - Bactériologie
MEDICALES Virologie - Parasitologie - Mycologie - Spermiologie
, LA FOMD;AT'ON Biologie de la Reproduction = Assurance qualité

Université René Descartes - Paris V

20231202010 - M. Mohamed DEBBAGH

Examen biochimique:

pH: 6.0 (6.0-7.0)
Protéines: Négative

Glucose: Négative

Corps cétonigues: Négative

Nitrites: Négative

Sang: Positive +

Urobilinogéne Négative

Examen cytologique

Leucocytes : <1000 /ml (<10 000)
Hématies : 2000 /ml (<1 000)
Cellules épithéliales : Absence
Cylindres : Absence
Cristaux : Absence
Levures : Absence

Examen bactériologique

Examen direct — Coloration Gram : Absence de germes
Cultures : Cultures Stériles aprés 24 heures d'incubation.
Cultures mycologiques: Cultures stériles aprés 48 heures d'incubation

Validé par : Dr. SLASSI ASMAA

' La Qualité au service du Diagnostic
Adresse : Nefis 1- Equipement 5 - Av Allal El Fassi et Bld El Mouzdalifa, Lot N°2, Marrakech
Tél: 06 48 48 48 94 - Fixe : 05 24 29 2129 Page 3/ 3
Site web : www.laboratoirelafondation.com - E-mail : laboratoirelafondation@gmail.com




Nom:.DEBBAGH,MOHADl\gEg
DR. QUERFANI BADR ... 2023115 {o1531 D

Téléphone: 05 24 43 15 43

Fax:
Site internet:

Urologie

Date examen: 30/11/2023
Equipementt utilisé: DP-7
Opérateur: Emergency

Indications et données clinique

Coefficient PPSA: 0.12ng/ml?

Image ultrason

Annotation: REINS DE MORPHOLOGIE ET D'ECHOSTRUCTURE NORMALE
VESSIE A PAROI FINE ET A CONTENU TRANSONORE
PROSTATE HOMOGENE DE 18 G

Signature . (sceau): Date sign.:




Cabinet Guéliz d'urologie
Aglgull clilaugll jula dalac . e o
Dr QUERFANI Badr-Eddine wdall jay ,ilayd ygisall
Chirurgien Urologue et Andrologue AgLuualiill g Aglgul - Luugllg 1SN Aslya g 5ol il

blh.ugpllg iligllg 14 by iloal AsLuliillg Aggyl cliLugll jlbiglly (nadllg Aslll
Aglgull llLugllg LI il sl (gas Caidill igunlly gpadll sl yauiall jaellg pasll gl pulull

Chirurgie et endoscopie des reins et des voies urogénitales . Laser prostate . Cancerologie Uro— génitale
Statique Pelvienne et Incontinence . Infertilité masculine et Impuissance sexuelle
Lithoripsie et Laser des Calculs urinaires . Circoncision . Echographie . Débimetrie

Marrakech, le: __ 30I11/2023 -

Mr. DEBBAGH MOHAMED g ID
\ e

uo
A4 UG max
1CP /JOUR LE SOIR AU COUCHER X 1 MOIS
LOT 231239
EXP 0342025
PPV 121.40DH
islS
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MT;SEERE M .aar E\Harham
h Sidi Abbad i1l Marrakec
™ o5 24 30 72 60

LSl 1ylj o plol :Ligs pebg @gd yuplall agap glin 107 - 108 Liisg Jgll @l Sl Apls) 223
223, Résidence Nacarat 1er étage bureau 107-108 boulevard Mohamed V
au dessus du restaurant QUICK, en face de ZARA

Télephone : 05 24 43 15 43 - Urgences : 06 61 67 64 21
N° ICE:001936082000056



Cabinet Guéliz d'urologie
Dr QUERFANI Badr-Eddine wdall jag ilaya jgisall
Chirurgien Urologue et Andrologue AgLauliill g Aghgall ULusgllg 1SN sl g el il
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Aglgul cliLugllg &I Ll Al Jgas Cagidiill gaunlly gadll il 4 aiall jasllg pasll 4 Jgull Ll

Chirurgie et endoscopie des reins et des voies urogénitales . Laser prostate . Cancerologie Uro- génitale
Statique Pelvienne et Incontinence . Infertilité masculine et Impuissance sexuelle
Lithoripsie et Laser des Calculs urinaires . Circoncision . Echographie . Débimetrie

30/11/2023

Marrakech, le:

Nom et Prénom : DEBBAGH MOHAMED

ECBU R
PSA LIBRE/ PSA TOTAL\; N

witslg j g plol Ligs pahg Gga Luglall agag glin 107 - 108 Liisg Jglil Gilhll |8l Agld| 223
223, Résidence Nacarat 1er étage bureau 107-108 boulevard Mohamed V
au dessus du restaurant QUICK, en face de ZARA

Télephone : 05 24 43 15 43 - Urgences : 06 61 67 64 21
N° ICE:001936082000056



