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MUPRAS Déclaration de Maladie
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de Royal Air Maroc
Conditichs générales : () Maladie (O Dentaire (O Optique (J Autres

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné

. . . L o . - Cadre réservé a I'adhérent (e) N
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie. ’
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= |avalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, 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 & joindre 3 la feuille de L e MBI cssassassrsssss comsissssssumsmmssssuiss uasns B B 4 ATY ';*“'!'f-“‘ BSeenl astesaza]
soins. .
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= Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances. )
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. Total des frais eNgages ©..........ooo.- e Dhs)
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 :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

; = “ 22L $_!£
Nom et prénom du malade éz’ 77 202 R /‘7&#‘/4 e Age:

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

Lien de parenté : G Luirméme (O Conijoint (O Enfant
rééducations. , 7 /]
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins. Nature de la maladie :...........cooocvmmmmronenrcnree: B
Dentaire : Affection longue durée ou chronique () ALD(] ALC PaBholOgie .. .....ccociuiaesdassannessasassssmsasasnsnmnessns

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est " . .
P P g En cas d'accident préciser les causes et CiPCONSEANCES © ....cceeieriricrieieeee e e s e e

obligatoire avant le début de traitement.
Dans le cas ou la maladie aursit un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

= La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. :
meédecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

S

= |a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
: . : : : i i renseignemen : : 2 ion. =
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Jat:_cestle sur lhgnneur I'exactitude des e sz gneme ts portés sur IFs présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la claysg relative a la protection des données personnelles.
Faltdc...o
Signature de 'adhérent(e

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

N
Adresses Mails utiles '

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°® 08-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données|

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed F
anca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05

Rue Allal Ben Abdellah - QGuartier de I'Horloge

Casab 22 78 18 - www.mupras.con
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ANALYSES MEDICALES - BIOLOGIE SPECIALISEE
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Mr EL KATMOUR Mohammed Dossier N° :261223-001

CONCLUSION : Profil d'hématurie microscopique. A explorer en fonction du contexte
clinique.
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Mr EL KATMOUR Mohammed Dossier N°© :261223-001
b i O e 0 A CTERIOUOGIE i ey s alan ' &
EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES
EXAMEN CHIMIQUE :
ASPECT i Clair
COULEUR : jaune
CULOT DE CENTRIFUGATION : Faible
GLUCOSURIE g Négative
CORPS CETONIQUES : Absence
ALBUMINURIE (PROTEINURIE) : Absence
CYLINDRES ;s Absence
NITRITES : Absence
HEMATURIE : Absence
PH : 6
CYTOLOGIE URINAIRE
LEUCOCYTES - 2 /mm3 (Inférieura 10)
HEMATURIE ; 35 /mm3 (Inférieur 2 10)
CELLULES EPITHELIALES ; Absence
CRISTAUX : Absence
Levures : Absence
PARASITOLOGIE
TRICHOMONAS VAGINALIS 2 Absence
BACTERIOLOGIE ;
EXAMEN DIRECT APRES COLORATION
BACILLES GRAM NEGATIF : Absence
COCCI GRAM POSITIF : Absence
Culture bactériologique
Résultat: : Stérile
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Mr EL KATMOUR Mohammed Dossier N°© :261223-001
¥ i s LGRS PROTEI’NES S:-PECIHQUES L] e : :
PROTEINE C REACTIVE (C.R.P) : 1,00 mg/l ( Inférieura 5) 1,10 (29/03/23)

(Technique : immuno-turbidimétric (AU 480 Beckman coulter) )

ok

UREE : 0,27 ¢/l (0,17-0,43)
(Technigue : Méthode Uréase-GLDH Beckman Coulter (AU 480) )
CREATININE SANGUINE

Créatinine : 8,70 mg/l (7.2-118)
(Technique : Méthode enzymatique Beckman Coulter (AU 480) )

Clairance de la créatinine MDRD : 92 ml/mn/1.73

(Technique : Calcul du M.D.R.D. Modification of Diet in Renal
Disease )
Interprétation:

> a 60 ml/mn : Fonction rénale normale

30 a 60 ml/mn : Insuffisance rénale modérée
15 a 30 ml/mn : Insuffisance rénale sévere

< a 15 ml/mn : Insuffisance rénale grave

IONOGRAMME SANGUIN
SODIUM : 136 mEq/l (135-145)

(Technique : Potentiométrie indirecte (AU 480 Beckman Coulter) )

POTASSIUM - 4,09 mEq/ (3,5-55)
(Technigue : Potentiométrie indirecte (AU 480 Beckman Coulter) )

CHLORE : 102 mEq/l (98-108)
(Technique : Potentiométrie indirecte (AU 480 Beckman Coulter) )

RESERVE ALCALINE : 24 mEq/ (21-28)
(Technique : Méthode PEPC (AU 480 Beckman Coul{er))

CALCIUM : 90,74 mg/l (86-106)
(Technique : Méthode o-CPC Beckman Coulter (AU 48()))

PROTEINES TOTALES g 68,41 g/l (66-83)

(Technique : Biuret (AU 480 Beckman Coulter) )
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Edité a Rabat le : 29/12/2023 Mr EL KATMOUR Mohammed
Date du préléevement :  26/12/2023 Né(e) le : 25/04/1967

Heure du prélévement : 7:19 Dossier N° :261223-001

Prescripteur : Dr Abdeljalil BENABDESLAM Code patient : 20-02625

JHII

I

NUMERATION FORMULE SANGUINE
(Technique : Fluorescence en Cytométrie de Flux sur DXH-520 )

Hématies : 4,15 M/mm? (4-5,7) 4,56 (29/03/23)
Hémoglobine : 13,90 g/dl (12,55-16,99) 14,41 (29/03/23)
Hématocrite : 39,80 % (40-50) 42,50 (29/03/23)
VGM ¥ 95,90 fL (80-95) 93,20 (29/03/23)
TCMH : 33,49 pg (27-33) 31,60 (29/03/23)
CCMH : 34,92 gl (30-35) 33,91 (29/03/23)
Leucocytes : 13130 /mm’ (4000 - 10000 ) 10850 (29/03/23)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES 51,77 % Soit  6797/mm?® (2000-7500) 5078,89 (29/03/23)
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES 2,69 % Soit  353/mm? (Inférieur 4 400) 254,98 (29/03/23)
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES: 0,19 % Soit 24/mm? (Inférieur & 150 ) 47,74 (29/03/23)
LYMPHOCYTES : 37,83 % Soit  4967/mm?® ( 1500 -4000) 4612,34 (29/03/23)
MONOCYTES : 7,52 % Soit  987/mm’ (40-800) 856,07 (29/03/23)
Plaquettes ; 264 Mille/mm? (150 -450) 259 (29/03/23)
Etude du frottis sanguin : Formule leucocytaire contrélée sur frottis sanguin.
VITESSE DE SEDIMENTATION
Premiére heure : 16 mm 21 (29/03/23)

La vitesse de sédimentation est variable en fonction de I'age et du sexe du patient.

Les valeurs limites de normalité ( pour la 1ére heure) sont calculées selon les formules suivantes:
Homme: VS = Age/2
Femme: VS = (Age +10)/2

a3
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Mr EL KATMOUR Mohammed Dossier N° :261223-001
G.G.T (Gamma lutamyl Transférase) 29,78 U ( Inférieur a 55) 37,74 (23/12/22)
(Technique : Méthode IFCC Beckman Coulter (AU 480) )
TRANSAMINASES
(Technique : Méthode IFCC Beckman coulter (AU 480) )
ASAT : Aspartate Aminotransférase (QOT) 16,55 UIN ( Inférieur 440 ) 21,01 (23/12/22)
ALAT: Alanine AminoTransférases (GPT ) 30,08 Ul ( Inférieur 4 41 ) 34,65 (23/12/22)

MICRO-ALBUMINURIE DE 24H
(Technique : Méthode Immunoturbidimétric Beckman Coulter (AU
480))
Diurese de 24 heures z 1,05 1
MICROALBUMINURIE : 37,24 mg/l (Inféricur & 30 )
Soit - 39,10 mg/24h ( Inférieur 8 30)

Résultat sous réserve d'un bon recueil des urines

Page': 3k
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RADIOLOGIE NUMERIQUE - SCANNER - IRM - ECHOGRAPHIE - P. DENTAIRE NUMERIQUE - DOPPLER COULEUR - MAMMOGRAPHIE NUMERIQUE - OSTEODENSITOMETRIE 1MAGFER
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1 || el 2 ta) yezsa Al ) dasea Yol |
Docteur Lotfi EL FASSI Docteur M. Najib BENZAID
[INPE N° 101049393, Radiologue 9 olias] Radiologue (2sly)lobas| [INPE N° 101030427,

21/12/2023
Rabat, le: ...

Mr MOHAMMED EL KATMOUR
Médecin traitant: Dr. A. BENABDESLAM
ECHOGRAPHIE RENALE :

INDICATION :
Bilan d’hématurie microscopique.

RESULTAT :

- Séquelle de cholécystectomie avec foie homogéne hyperéchogéne en
rapport avec une stéatose hépatique.

- Rate, pancréas et gros vaisseaux ne présentent pas d'anomalie.

- Le rein droit mesure 121 x 53 x 58 mm.

- Le rein gauche mesure 122 x 59 x 55 mm.

- Les deux reins présentent des contours réguliers et une bonne
différenciation cortico-médullaire sans dilatation des cavités excrétrices.

- Pas de lithiase au niveau des voies urinaires.

- Cortex homogene avec respect vasculaires sont doppler

- Ureteres non dilatés. Présence de jets urétéraux symétriques et
reproductibles sans syndrome obstructif.

- Vessie de contenu homogéne aux contours réguliers a paroi fine et

réguliére.

- La vessie est mesurée a 101 x 89 x 81 mm, soit un volume approximatif de
384 cc. .

- Apres miction elle mesure 62 x 65 x 37 mm, soit un résidu post-mictionnel
de 78 cc.

- La prostate explorée par voie sus pubienne et par voie endo-rectale mesure
46 x 40 x 39 mm ce qui correspond & un poids approximatif de 38 g.

- Hypertrophie prostatique au dépend du lobe médian sous engendrant
soulevements réguliers centrés du plancher vésical sans nodule suspect
visible

- Aspect normal des vésicules séminales.

- Pas de masse para prostatique anormale visible.

CONCLUSION :
- Prostate d'un poids approximatif de 38/g;:7csans nodule
suspect visible. % "

- Résidu post-mictionnel de 78 cc. 4
- Aspect normal du haut appareil urinaire. .~

053777 7271 :. LGS OF €l & VOTFe DOTHaME B &l ol - 1T 7 (Crpanls (yal Blai
30, Avenue Ogba (en face de la salle omnisport Ibn Yassine) - Agdal - Rabat - Tél.: 05 37 77 72 44/45 - Fax: 05 37 77 72 71 - GSM Cab
Médecins: (M.N.B) 06 61 59 20 16 - (L.E.F) 06 61 49 49 36
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‘ Facture I

N° facture  2023-4303

Date de prélévement 26/12/2023

Mr EL KATMOUR Mohammed

Rabat, le 29/12/2023

Code Acte

Designation Acte

Cotation

NFS
FROTTIS
VS

CRP
UREE
CREA
IONO
GGT
TR
MICRO
ECBU

NUMERATION FORMULE SANGUINE (NFS)
Etude du frottis sanguin

VITESSE DE SEDIMENTATION

PROTEINE C REACTIVE ( CRP )

Urée

CREATININE SANGUINE

IONOGRAMME SANGUIN

G.G.T (Gamma Glutamyl Transférase)
TRANSAMINASES

Micro-albuminurie de 24h

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

80
10
30
100
30
30
160
50
100
100
150

Arrétée la présente facture a la somme de :

Total B

840

Total en dirhams

950,00

Neuf cent cinquante dirhams***

ICE : 002221659000007 - IF : 33630729

NE——
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Echographie-deppler cart diaque, artériel et veineux
Epreuve d’effor, Holter tensionnel et EC.G
Cardivingie interventionnelle
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Dr. M.N. BENZAID, Dr. Lotfi EL FASSI

IMAGERIE MEDICALE BOURGOGNE
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Rabat, le : jeudi 21 décembre 2023

FACTURE N°: 48580

Nom . Mr Mohammed EL. KATMOUR

Examen : ECHO RENALE - - -

Cotation : 3( lo

Tarif 600 Dhs

Arrété la présente facture a la somme de:
SIX CENTS DIRHAMS

ICE : 001582572000026 RC: 123143

2Ly12/2023 11130053 AN

30, Avenue Ogba, 10090, Agdal — Rabat.

IF : 40422288 CNSS

: 8383846

Tel. : 0537 77 72 44/45 — Fax.: 0537 77 72 71
TP : 25741076



