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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigne

L Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luF-méme notamment |a nature de la maladie

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

= L'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

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.

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 :

u La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

L] Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle g

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre a la feuille de soins

Rééducation :

L] L'entente prealable 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 & 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 étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mol:
oIS )

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° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des donngées

a caractere personnel

MUPRAS

Déclaration de Maladie

" MUPRAS

\G\' Mutuelle de Prévoyance
(ZI‘ & d’Actions Sociales M 2 3"‘ O O ? 8 1 9 2
de Royal Air Maroc
(YMaladie O Dentaire O Optique O Autres

Cadre réservg a'adhérent (e)
._'// ~7 \, ) rk;’,«"

Cachet du médecin : P 2

Q@ D O
Date de consultation &S/Q\J\] ...... &J\)f\'«
Nom et prénom du malade //‘75&[%}/4”41
] fie) D Conjoint

Lien de parenté : DZ’] Lui-méme Py 8
Nature de la maladie :...x===% Q’:\N\S‘i\q\% N

Affection longue durée ou chronique 0. a0 ALG Pathologie :

En cas d'accident préciser les causes)8t BfrCOnStaNCes | ..........cooiiiiiiiiceie e, e

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére configentiél,ceemmuniquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle )

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris co nasis ance de la clause relative a la protection des données persgnnelles, P
DAY
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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d’Urologie

+ Chirurgic et end

NOTE D’HONORAIRES

* Lithoripe o Nom et Prénom : Mr MENOUNY Amine s

Nature de acte:

Sallab teen yy<Ems) v Consultation C3 =300dhs

o v' Echographie rénale et vesico-prostatique=400dhs
_Alela) ey
lyd) Yy
bzl 2y dod! e Ul La présente note d’honoraires s’éléve a la somme

Vbl el De : Sept cents dirhams (700dhs).
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' . Dr. Aziz MOTAOUAKKIL
Laboratoire

/4 - Pharmacien Biologiste Diplémé de la Faculté de Pharmacie de Lyon
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Hématologie - Bactériologie - Parasitologie - Virologie - Biochimie - Inmunologie
d'Analyses de Biologie Médicales P M A ( Biologie de la Reproduction : IAC - FIV - ICSI )
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2404302010 - Mr Amine MENOUNY
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Professeur Hamid Fekak

Chirurgie des reins et des voies uro-genitales
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Nom du patient : Mr MENOUNY Amine

ECHOGRAPHIE RENALE ET VESICO PROSTATIQUE

Résultats :

v' Les reins sont de taille normale de contours réguliers,
d’échostructure homogene, mesurant respectivement
10.23/5.841cm a droite et 11.88cm a gauche.

v' Hypotonie des cavités pyélo-calicielle gauche

v’ Vessie en bonne réplétion a paroi réguliere.

v’ La prostate mesure approximativement 3.96/4.34/3.92¢m soit un
volume de 35.27cm3 d’échostructue homogéne.

v’ Pas d’anomalie des vésicules séminales et de la graisse péri-
prostatique.

v’ Aprés miction il ne persiste pas de RPM significatif.

Au total -
» Hypertrophie prostatique homogéne sans retentissement

sur le haut appareil urinaire. o
> léger hypotonie pyélo-calicielle gauche. X5

ICE 002213319000050
43, Avenue 2 mars, 1" étage, N°1, Casablanca - 20490
Tél. : 0522 47 14 57 - Fax : 0522 47 14 58 - Gsm : 06 65 405 901 - hafekak(@ yahoo.fr



Dr. Aziz MOTAOUAKKIL

-
Laboratoire
i Pharmacien Biologiste Diplémé de la Faculté de Pharmacie de Lyon
EVO LU LAB - Ex Interne des Hépitaux de Lyon
— - Dipléme de Biologie de la Reproduction de Besangon

Hématologie - Bactériologie - Parasitologie - Virologie - Biochimie - Immunologie
P M A ( Biologie de la Reproduction : IAC - FIV - ICSI )

€

d'Analyses de Biologie Médicales

MUPRAS MUTUELLE DE
PREVOYANCE ET D'ACTIONS
SOCIALES DE ROYAL AIR MAROC

FACTURE N° : 2404302010

INPE: 093061067 1F:14377655

Casablanca le 30-04-2024
Mr Amine MENOUNY

Date de I'examen : 30-04-2024

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
Prise de sang : B15 B
B105 IChlore B30 B
B106 Cholestérol total B30 B
B108 Cholestérol HDL B50 B
B109 Cholesterol LDL B50 B
B111 Créatinine B30 B
B118 lycémie B30 B
B131 otassium B30 B
B133 Sodium B30 B
B134 Triglycérides B50 B
B135 Urée B30 B
B146 Transaminases 0 (TGO) B50 B
B147 Transaminases P (TGP) B50 B
B216 INumération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B80 B
B241 Cytologie. Culture. Identification B90 B
B361 Marqueur Tumoral :Antigene prostatique spécifique : PSA B300 B

Total des B : 945
TOTAL DOSSIER : 841.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : huit cent quarante et un dirhams

5

Laboratoire Evolulab : 187 , Boulevard Ibnou Sina - Hay El Hana - Casablanca
Tél. : 0522 9503 34 - Fax : 05 22 94 77 45 - E-Mail : evolulab@hotmail.com
RC : 267035 - ICE : 0016665392000001
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: _ Dr. Aziz MOTAOUAKKIL
Laboratoire

cl\/ - Pharmacien Biologiste Diplomé de la Faculté de Pharmacie de Lyon
( EVO LU LAB - Ex Interne des Hépitaux de Lyon
l - Dipléme de Biologie de la Reproduction de Besangon
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Hématologie - Bactériologie - Parasitologie - Virologie - Biochimie - Inmunologie

d'Analyses de Biologie Médicales P M A ( Biologie de la Reproduction : IAC - FIV - ICSI )

Date du prélévement :30-04-2024 a 10:48 Mr Amine MENOUNY
Code patient : 2012152004 Dossier N° : 2404302010
Né(e) le : 23-05-1970 (53 ans) Prescripteur : Dr HAMID FEKAK

U

l HEMATOLOGIE
NUMERATION GLOBULAIRE(Sysmex XT-1800i)
20-10-2023
Leucocytes 6.41 G/L (4.00-11.00) 5.88
Hématies 6.01 T/L (4.30-5.76) 5.87
Hémoglobine 16.1 g/dL (13.5-17.2) 16.2
Hématocrite 46.9 % (39.5-50.5) 46.4
V.G.M 78.0 fL (80.0-99.0) 79.0
T.C.M.H 26.8 pg (27.0-33.5) 27.6
C.C.MH 34.3 g/dL (30.0-36.0) 34.9
FORMULE LEUCOCYTAIRE(Sysmex XT-1800i)
Poly. Neutrophiles 46.2 % 48.1
Soit 206 G/L (1.50-7.70) 2.83
Poly. Eosinophiles 11 % 22
Soit 0.07 G/L (0.02-1.10) 0.13
Poly. Basophiles 03 % 0.2
Soit 0.02 G/L (<0.35) 0.01
Lymphocytes 452 % 41.0
Soit 200 G/L (>1.00) 2.41
Monocytes 72 9 8.5
Soit 0.46 G/L (0:10-2.70) 050
PLAQUETTES(Sysmex XT-1800i) 276 G/L (150-450) 301
Commentaire : MICROCYTOSE
BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE |
Aspect du sérum a 4°: Limpide
20-10-2023
- Sodium (Na) 143.0 mmol/L (135.0-145.0) 144.0
(Electrode sélective d'ions diluée (indirecte))
20-10-2023
- Potassium (K) 4.40 mmol/L (350-5.10) 4.60
(Electrode sélective d'ions diluée (indirecte))
20-10-2023
- Chilore (Cl) 103 mmol/L (95-110) 105
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d'Analyses de Biologie Médicales

- Urée
( Urease sur AU480)

- Créatinine
(Test colorimetrigue enzymatique )

- Glycémie a jeun
(Beckman AU480)

- Cholestérol total
(Méthode: CHOD-PAP )

- HDL-Cholestérol

(Méthode: Immunoinhibition )

- LDL-Cholestérol

Concentrations " Cibles "' de LDL—Cholestérol i atteindre en fonction du nombre de facteurs de risque cardiovasculaire :

Dr. Aziz MOTAOUAKKIL

- Pharmacien Biologiste Dipldmé de la Faculté de Pharmacie de Lyon

- Ex Interne des Hépitaux de Lyon

- Dipléme de Biologie de la Reproduction de Besancon

Hématologie - Bactériologie - Parasitologie - Virologie - Biochimie - Imnmunologie

P M A ( Biologie de la Reproduction : IAC - FIV - ICSI )

2404302010 - Mr Amine MENOUNY

0.41
6.83

8.5
84.1

0.94
5.22

1473
4.47

0.44
1.14

0.94
243

g/

mmol/L

mg/L
pmol/L

G/L

mmol/L

g/

mmol/L

gL

mmol/L

a/L

mmol/L

(0.15-0.56)
(2.50-9.16)

(6.0-13.0)
(53.1-115.1)

(0.70-1.15)
(3.89-6.38)

(<2.20)
(<5.69)

(>0.35)
(>0.91)

(<1.60)
(<4.14)

20-10-2023
0.42

20-10-2023
9.1

15-12-2020
0.99

15-12-2020
1.37

15-12-2020
0.41

15-12-2020
0.80

Patient & haut risque 3 facteurs de risque 2 facteurs de risque 1 seul facteur de risque Aucun facteur de
cardiovasculaire*
<1,0 <13 <1,6g/ <19g/

FATCD de maladie cardiovasculaire, diabete de type 2 a haut risque, risque élevé de survenue d'un événement coronarien dans les 10 ans.

- Triglycérides
(Méthode: GPO-PAP )

Acceptable : <2.0 g/l
Limite haute : 2.0-4.0 g/l
Elevée :>4.0 g/l

- Transaminases GOT (ASAT)
(Méthode : IFCC))

- Transaminases GPT (ALAT)
(Méthode:IFCC )

1.76
1.99

22

32

g/l

mmol/L

ulI/L

UL

Laboratoire Evolulab : 187 , Boulevard Ibnou Sina - Hay El Hana - Casablanca
Tél. : 05 22 95 03 34 - Fax : 05 22 94 77 45 - E-Mail : evolulab@hotmail.com

RC : 267035 - ICE : 001666539000001

(<2.00)
(<2.26)

(0-35)

(0-45)

15-12-2020
0.78

20-10-2023
18

20-10-2023
26
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Dr. Aziz MOTAOUAKKIL

- Pharmacien Biologiste Dipldmé de la Faculté de Pharmacie de Lyon
- Ex Interne des Hoépitaux de Lyon
- Dipléme de Biologie de la Reproduction de Besancon
Hématologie - Bactériologie - Parasitologie - Virologie - Biochimie - Inmunologie
P M A ( Biologie de la Reproduction : IAC - FIV - ICSI )
2404302010 - Mr Amine MENOUNY

l MARQUEURS TUMORAUX |
20-10-2023
- PSA total 2.09 ng/ml (<3:50) 1.9
(Technique ELFA Vidas) 209 gl (<3.50)
N - PSA total
36 1 -
2.9 1 i
21 1 1.99 209
1.53 ‘
1.4 1
0.6
=0.1
09 H d
15-12-20 20-10-23 30-04-24

Le rapport PSA Libre/ PSA Total peut étre réalisé sur un échantillon prélevé de préférence au laboratoire pour des valeurs de PSA Total
comprises entre la valeur normale et 10 pg/l.

BACTERIOLOGIE

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

Recueil : Deuxiéme Jet
Date et heure de recueil : 30/04/2024
Antibiothérapie en cours: non
Examen cytologique direct

Couleur: Jaunétre
Aspect : Limpide

15-12-2020
Leucocytes : <10 /mm3 (0-10) <10

<10000 /ml (0-10 000)
Hématies : <10 /mm3 (19 <10
<10000 /ml (0-10 000)
Cellules épithéliales : Absence
Cylindres : Absence
Cristaux : Absence
Trichomonas: Absence
Levures: Absence
Autre: -
Examen bactériologique
Gram : Absence de germes
Cultures sur milieux usuels : Culture demeurée stérile
Identification du germe: -
Numeration: -
Conclusion : Absence de critéres d'infection urinaire
Validé par Dr. M Mediouni
Labomtolre Evolulab : 187 , Boulevard Ibnou Sina - Hay El Hana - Casablanca Page 3/ 4
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