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Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

s pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
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0  Prise en charge
0  Adhésion et changement de statut  ° adhesion@mupras.com
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: pec@mupras.com

RAS ntit le respect de la loi n® 09-08 relative A la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des donnéey
La MUP gara

a caractere pelsunnel

yhamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah Quartier de I'Horloge

sCentre al Ben Abdellah - 6¢me Etage Angle
RAS :Centre Allal Be i ame R al Ben Abe e
B casablanca 20000 - Tél. : 0522 20 45 LG} - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.cof g




Seley Selexid® v 200w

=) s
@t RELEVE DES FRNB’EI‘HOWAIRBS 200 mc¢ 200 mg '\PF“J 3aDHOD EXP ..gg‘aﬂg?
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé Cachet et signature du Médecin e | rimé pelli 1é LOT S9g ey
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes comprlmt \rﬂzmp pellicule G ORI E UES SOIS
I Chlorhydr: Chlorhydrate de
sl Ll L]t ivmeécilli
’ e pivmecillir pivmeécillinam
aitement c sires, ains [
B fatement canalares, ainsi que e bilan de ropF
; / fficient INP: [J—LJ—L-ng_L_J
— — Tevisics da AMM 3 Trvlice o T AN s Mo, POLYMEDIS
B .. EXECUTION DES ORDONNANCES S w;ﬁ%m@ CCEFAGI T
BP 10577 CASAE g =
Cachet du Pharmaqtan J Selexid? 200 mg DES TRAV AUX
Montant de la Facture mm nmap. ”mﬂﬁ*ﬂﬁﬁa g 4

ou du Fournisgeur

Date
( = H\‘ i, I —
Yy \.( f & ““ I|I 'ﬁ — | MONTANTS
) PPV 16 DH 90 v 76 DH 20 DES S0OINS
hgre 7 ‘ e ——— . DEBUT
. ANALYSES - RADIOGRAPHIES DEXECUTION
Cachet et signatuge du Dats Désignation des Montant S———
Laboratoire et du Régiaolggue = ,a Al ,pmﬁiciag;g des Honoraires
‘< < il I— \l{m ..... 1)#.' ...... -
2 G DEXECUTION .

' ; - O0DF | DETERMINATION DU CCEFFICIENT T e
e PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
- SR Y S = ' H CCEFFICENT e
RS wwk“f A mmﬁmmﬁx T 25533412 | 21433552 DES TRAVALIX
Cachet et signatuhe/ \’TF Date des Nombre Montant détaille B0aa0n | aa0aooa:)
du Particien Soins AM PC IM IV des Honoraires

MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire 4 la profession

DATE DU
DEVIS

DATE DE
LEXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECU
TION




Docteur Adil OUZZANE ﬁ

Chirurgien Urologue - Andrologue U \u

Ex. Professeur associé a la faculté
de médecine de Lille (France)
Ancien Chef de Clinique et Praticien
Hospitalier au CHU de Lille
Membre des Associations Francaise
et Europeéenne d'Urologie
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Casablanca le : 05/02/2020
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« Selexid 200 mg

1 Comprimé, matin, soir, pendant , 10 jours

¢ Co-trim fort 800 mg / 160 mg ‘
1 Comprimé, matin, soir, pendant , 1 semaine
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MR TADLI ABDELMOUNAIM

22, Bd Yacoub El Mansour (5™ étage) Bureau N°42, Maarif, Casablanca
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Tél: 05 22 23 84 73 - E-mail : contact@urologiecasablanca.ma - Site Web : www.urologiecasablanca.ma




PHARMACIE BADIA

EQ3,zone: 3 route d 'azemmour,CASABLANCA

R.C :39005
TVA:

Tél :0522.91. 38 .73

Patente:35631136
C.N.S5.5:6719530

Le 05/02/2020 FACTURE N°222825
N° ICE : 001840314000063 MR TADILI ABDEMOUNAIM
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Arrété la présente facture a la somme de :
Cent Quatre-vingt-onze Dirhams et 80 centimes.
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S. MESTASSI ‘

Biologiste Diplomé de la Faculté
de Médecine et de Pharmacie
de Clermont Ferrand

FACTURE N° : 2002062011

-LABORATO,I RE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

Casablanca le 06-02-2020

Mr Abdelmounaim TADILI

Date de I'examen : 06-02-2020
Caisse : MUPRAS

e [

Analyses :

Récapitulatif des analyses ‘
CN Analyse Val Clefs

9106 Forfait traitement autre échantillon BtS B

124 ] Cytologie. culture, identification BYO B

TOTAL DOSSIER : 100 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cent dirhams
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E-mail : lamregragui@gmail.com
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Casablanca le : 05/02/2020

MR TADLI ABDELMOUNAIM

« Bilan urinaire
o ECBU avec antibiogramme

22, Bd Yacoub El Mansour (5™ étage) Bureau N°42, Maarif, Casablanca
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Tél: 05 22 23 84 73 - E-mail : contact@urologiecasablanca.ma - Site Web : www.urologiecasablanca.ma



Docteur Adil OUZZANE

Chirurgien Urologue - Andrologue

Ex. Professeur associé a la faculté
de médecine de Lille (France)
Ancien Chef de Clinique et Praticien
Hospitalier au CHU de Lille
Membre des Associations Francaise
et Européenne d'Urologie

Facture N°: 223

Date : 05/02/2020
Bénéficiaire : Mr Tadli Abdelmounaim
Mr TADLI ABDELMOUNAIM

Tél: 0661092345
Email:
Adresse: CASABLANCA
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Code _ ‘D:escri‘p't';én; = Quantité Prix Sous-total

Visite du . Bd Oﬂs E‘\}Mﬁ QDQ_O

CTRL " Gontréles o4 1 0.00 0.00

Ece Echographie 1 400.00 400.00
Total 400.00

Arréte le présent document a la somme de :
quatre cents dirham(s)
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S. MESTASSI

Biologiste Diplomé de la Faculté
de Médecine et de Pharmacie
de Clermont Ferrand

LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

[

Né (e) le: 18-02-1946, dgé (e) de : 73 ans
Enregistré le: 06-02-2020 4 08:52
Edité le: 07-02-2020 2 09:19
Prélevement : au labo

Le : 06-02-2020 2 08:52

Mr Abdelmounaim TADILI

Référence : 2002062011

Prescrit par : Dr OUZZANE Adil

BACTERIOLOGIE
Examen cytobactériologique des urines
Recueil 2eme jet
Aspect Clair, jaune

Recherche biochimigue (Labstix)

pH 7.0 (6.0-7.5)
Sucre Négatif
Proteines Négatif
Sang Negatif
Nitrites Négatif
Examen a |'état frais
Leucocytes 2 /mm3 (<10)
2000 /ml (<10 000)
Hématies 4 /mm3 (<5)
4000 /ml (<5 000)
Cellules épithéliales Rares
Cellules vésicales Absence
Cellules rénales Absence
Cylindres Absence
cristaux Absence
Parasites Absence

Examen bactériologique

Coloration de Gram Absence de germes

Cultures Stériles

Compte rendu imprimé en recto verso : priére de tourner la page si nécessaire
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MR TADLI ABDELMOUNAIM

« Bilan urinaire
o ECBU avec antibiogramme
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Casablanca le : 05/02/2020
MR TADLI ABDELMOUNAIM

COMPTE RENDU D’ECHOGRAPHIE

Indication : suivi adénome de prostate
Appareil utilisé : MyLab Twice (Esaote, ltalie)
Résultat :

* La vessie est en semi-réplétion a contenu anéchogéne avec des parois fines sans
anomalie

* Le résidu post-mictionnel est évalué a 125 cc

» La prostate est étudiée par voie sus-pubienne avec un volume estimé a 36 cc sans
anomalie d'échostructure

e |es vésicules séminales sont normales

« Les reins sont de taille et d'échostructure normales

» Bonne différenciation cortico-médullaire

« Absence de dilatation des cavités pyélo-calicielles .

* Absence de lithiase rénale évidente

Conclusion :

Hypertrophie prostatique de 36 cc avec retentissement modéré

22, Bd Yacoub Ei Mansour (5™ étage) Bureau N°42, Maarif, Casablanca
pledaadl all iy yladl - 42 U, 5 ol - i) Gl § L3, 22
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05 FEV 2020 18:38:29
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Q5 FEV 202C 18:38:45
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i PET 0 c 1
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P3T © < 1

XY 44
PRC 16/3/1 PRS 6
PST © < 1

PROSTATE

i

h
NESSIE  CA430€
MOL VESS
bvi  7.71 cn
pV2 6.56 cam
PVl  4.64 cm
Vv 125.0 ml
A~
A AT i
RESIDU POST MICTION
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