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

e

Conditions générales : "

®  Lecadre réserve a adhérent doit étre diment renseigné e

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

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 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 ains!
que pour tous les actes effectués en série

" En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille dg
sQins.

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 'ordonnance meédicale 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 joindie a |a feuille de soins
Rééducation :
-

L'entente prealable renseignée par le medecin prescripteur est exigee avant le debut des séances de

rééducations

. Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

" En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

-

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

®  Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

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

mois )

Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com

0  Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la lor n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a 'egard du traitement des do 'nr.wsi

a caractére personnel

MUPRAS :Centre
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220000 -Tél . 0522204545 (LG)-Fax:05222278 18
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Déclaration de Maladie

487167
i 0) "l\
P > S

@ Maladie U pentaire C}Optique Uautres
Cadre r¢servé a I'adhérent (e) - \
N T

O Acif

Nom & Prénom : -~

Pensionnée(e) D Autre :

B s :BMSS
Date de naissance : J‘F A{)L”LW /{O(\ici

e A, ol 2, Aoawnlim

Adresse ;-
] Mlsﬂ,tﬂ— LKT ...... 20330

£ ééa,}‘ _/(ngS 3 Total des frais engagés : -

/{YO'*},?(O . = Dhs

k( C(‘%AL _hl 17 AL
CAQA& LAM&I%

J

Cadre réservé au Médecin

Dr. RADHI AMINE

Chirurgien s

Cachet du médecin :

Date de consultation :
Nom et prénom du malade ;-
Lien de parente : @\Lui-méme

Nature de la maladie ;e

Dans le cas ot la maladie aurait un caractére confidentie!, comfgunig
medecin conseil de la Mutuelle,

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignemefits portds suc

avoir pris connaissance de la clause relative a la proteftion des d ‘m
Fait a: C—@é@?ﬁ@n L. ﬂ(rt-l U

Signature de I'adhérent(e) :-




= 4
~
RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé chet et signature du Mgdecin Le praticien est prié de preciser la dent Lraitée. l'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires ttestant Jg Paiement dea¥ictes
7 -
NM Important :
: Sl _ Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de FODF
A9 Dents | Nature des ) [ 1 1

SOINS DENTAIRES Traitées Soins L

EXECUTION DES ORDONNANCES ) CCEFFICENT f

Cachet du Pt aci DES TRAVALX
chet du Pharmacien L .

: \ Date Montant de la Facture H

ou du Fournissaur ik
5 : o (¥ '::1; : MONTANTS |
T N v e R
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<" ANALYSES - RADIOGRAPHIES Al DBECUNON. |

LtV J
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Laboratoire et thi Radiologue | <" Ceefficients des Honoraires =
OO AT o y ) a ., = > P .
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R~ I I )
| L REEE S [T oeee— O0.0F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
| e e e B e A ARG TR -
L™ W CLEFHCIENT
1 DES TRAVAUX
| AUXILIAIRES MEDICAUX % RES TACHALLS | )

Cachet et signature Date des Nombre pranipant détaillé
2 v P 5 H

du Particien Soins AM PC M L\Ve, P ’\.dq&ﬁohorawes A

f g [ .5\5?3?«;;.’ o ¥ A, MONTANTS
sunwg}},;‘,";ﬁﬁ, A S A.a-..@c.“a.c.ﬂ ? 7 e, _ — DESSONS |
AngleKT R ST anca ¢ £ = ? e e [Création, remont, adjonction) =

Boul ;’:-‘-. B2 GI1AR ™n : e Fonctionnel. Therapeutique, nécessaire 3 la profe

DATE DU
DEVIS }

DATE Dt |
LEXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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PO\YC“R:ﬁ:e A“as Chirurgie de l'obésité

Chirurgie carcinologiq
i ——

K E - Coelio - Chirurgie
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Ry O 210

Date :
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Dr Adil EJ-JENNANE
CHIRURGIEN UROLOGUE

Ancien Chef de Clinique d'Urologie

/
des Hopitaux Universitaires de Strasoourg
Membre de |'Association Frangaise d'Urologie

Chirurgie des voies urinaires et organes génitaux
Ceelioscopie, Endo-urologie

Lithotripsie extra-corporelle, Urétéroscopie souple laser
Stérilité Masculine, Impuissance

olis) Jale yozSall
Al g dudgdl clllull g ASI dslys

llinl] g S dnfy donbiad Lasbas pusd)
Erpswlyinn e aldl i bzl d gl

Al llasl) dnlyd dosniphll denodl b gunc
adaiill Aol

LWl paad) s

Jlo ol aie maall g duluwbiall yolo¥!

saally pasill
Echographie urinaire, Fibroscopie urinaire il sl pasall
Circoncision JLabo¥l bylglo
08/01/2020
Patient: Mr EL FAHLI Driss
Date de naissance: 01/08/1949
BILAN SANGUIN
NFS, plaquettes
Glycémie a jeun
Urée, Créatinine, Clairance calculée (MDRD)
TP, TCA
Groupage, Rhésus
aag Boitt SVR Dr Adil EJ-JENNANE
o asie QulBIRY T 54000
il - Q0 5460318~ 7
I ¢ g

280, Bd de Bordeaux - Bourgogne (1 étage) - Casablanca - Tél.: 05 22 47 40 54/55 - Urgences: 06 18 62 00 63
0618620063 : aMlowaieull- 0522 47 4054/55 : kgl - e Liaad 510N (Js¥ Gallal)) (0368550 - 93,50 5L 280
E-mail : adil.ejjennane@gmail.com - urologie.bordeaux@outlook.fr



LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BORDEAUX

Dr. EJ JENNANE ZINEB : Médecin Biologiste
280, Bd Bordeaux, RDC - 20040 - CASABLANCA
Tél : 0522 22 30 37 /08 08 35 31 54 Fax : 0522 22 29 62
Site web: www.labobordeaux.com Email:laboratoirebordeaux@gmail.com
TP : 35460318 IF :15269526 RC :422030 INPE : 093061190 ICE : 000232167000019

FACTURE N° : 200100066
Casablanca le 10-01-2020

Mr EL FAHLI Driss Alexandre

Demande N° 2001100009
Date de I'examen : 10-01-2020

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
’S Prélevement sang E25 E
IMDRD (Clairance créatinine estimée) B50 B
0111 Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
135 Urée B30 B
0216 Numération formule B80 B
0229 iroupe ABO Rhésus B60 B
236 aux de prothrombine B40 B
0239 [Temps de céphaline: TCK B40 B
Total des B : 360 TOTAL DOSSIER : 510.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cing cent dix dirhams
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SURGICALPLLS

Emetteur:

Surgical Plus
11 Boulevard Ain Sidi Ali, Bourgogne
20050 Casablanca

Tél.: +212522486363 - Fax: +212522486363
Email: contact@surgicalplus.com
Web: http://www.surgicalplus.com

Facture
Réf. : FA2001-1961

Date facturation : 30/01/2020

Date échéance : 30/01/2020

Code client : CL2001-0682

Réf. commande : CO2001-2071 / 30/01/2020
Réf. expédition : SH2001-2025

Adressé a:

Mr EL FAHLI DRISS

Montants exprimés en Dirham

Désignation L rva [ puHT | o Total HT |
413030_25 - Plaque 30*30 normaie 20% 583,334 1 583,33
i
\
|
L
[
| |
Conditions de réglement: A réception Total HT 583,33
. Total TVA 20% 116,67
Réglement TTC par chéque a I'ordre de Surgical Plus envoyé a Total TTC 700.00

11 Boulevard Ain Sidi Ali, Bourgogne
20050 Casablanca

Réglement par virement sur le compte bancaire suivant:
Banque: Centre d'affaire port d'Anfa
Numéro de compte: 007780000409100000070109

Code BIC/SWIFT: BCPOMAMCCAS

Arrété la présente facture a la somme
sept cents Dirham

Tél: 0522 48 63 63 / 45

SARL - Capital de 500000Dhs - R.C.: 143155 - Patente: 5690248
I.F.: 1102764 - C.N.S.S.: 7063837 - |.C.E.: 000214651000076 17n



LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES BORDEAUX
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Biochimie
'ﬁctiriologie | Parasitologie | Mycologie
TIIHIL

Dossier : 2001100009

Prélévement du : 10-01-2020

Edition : 10-01-2020

9259

Dr. Zineb EJ JENNANE : Médecin Biologiste

Hématologie | Hémostase | Immunologie |Hur'i"lc)rm‘fngeze

| Virologie

A b ) Ol sl pi S0

| Biologie de la reproduction

Mr EL FAHLI Driss Alexandre
Né(e) le 01-08-1949

Code Patient 161019 0005

Médecin Dr EJ-JENNANE Adil

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE (Automate SYSMEX XS-500i)

U 12-09-2019
Hématles ' 4.64 Myl (4.50-5.80) 4.55
Hémoglobine 13.9 g/dL (13.0-17.0) 13.6
Hématocrite 40 % (37-50) 39
VGM 86 fL (82-97) 86
TCMH 30 pg (27-32) 30
CCMH 35 g/dL (32-36) 35
Leucocytes 8 070 /mm3 (4 000-10 000) 7560
Polynucléaires Neutrophiles 55.4 % 57.0
Soit: 4471 /mm3 (1 500-7 000) 4 309
Lymphocytes 325 % 31.9
Soit: 2623 /mm3 (1 500-4 000) 2412
Monocytes 8.6 % 7.8
Soit: 694 /mm3 (200-1 000) 590
Polynucléaires Eosinophiles 3.0 % 2.9
Soit: 242 /mm3 (80-400) 219
Polynucleéaires Basophiles 0.5 % 0.4
Soit: 40 /mm3 (0-100) 30
Plaquettes 289 000 /mm3 310503 000-450 264 000

HEMOSTASE

Automate STAGO-START4 (Technique chronométrique)

09-/10-2017
TAUX DE PROTHROMBINE (TP) 74 % (70-150) 96
Temps de Quick Patient 149 sec. 12.8
Temps de Quick Témoin 12.6 sec. 12.6
INR (International Normalized Ratio) 1.24 1.03

Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 71 45 29 04 0522

Page - 1/4

TP : 35460318 - IF :

280, Bd Bordeaux, RDC - C.P : 20040 - Bourgogne - Casablanca / Tél.: 05 22 22 30 37-0

Fax.: 0522 22 29 62 - E-mail

. laboratoirebordeaux@gmail.com / Site web : www.labobo
15269526 - RC : 422030 - CNSS : 4782620 - ICE : 000232167000019 - INPE : 093061190

Eﬂl& 35 31 54

eaux.com




LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES BORDEAUX

Dr. Zineb EJ JENNANE : Médecin Biologiste

Immunologie
Virologie

| Hématologie | Hémostase

Biochimie
Parasitologie \Mycoiogle

Bactériologie

LABORATOIRE BORDEAUX

Dossier : 2001100009 Mr EL FAHLI Driss Alexandre

| Hormonologie
| Biologie de la reproduction

Le 10-01-2020

09-10-2017
TEMPS DE CEPHALINE ACTIVEE (TCA) 30.3 sec. (24.0-35.0) 30.6
TCA Temps témoin 31.0 sec. 31.0
TCA Ratio patient/témoin 0.98 (<1.20) 0.99
IMMUNO-HEMATOLOGIE
GROUPE SANGUIN ABO ET RHESUS
Groupe sanguin ABO A
Rhésus (D) Positif
Rhésus: -
BIOCHIMIE SANGUINE
‘ Automate COBAS C111
12-09-2019
Glycémie a jeGn 1.05 g/L (0.82-1.15) 1.07
(Méthode enzymatique a |"hexokinase.) 5.83 mmol/L (4.55-6.38)
Glycémie & jedn
% h‘?_! 1.03 v‘-o_? . 1.07 1.05
194'0716 29-0T5—17 27-0‘.3-18 12-0’9-19 10—0“1"?0
12-09-2019
Urée 0.49 g/L (0.10-0.50) 0.35
(Test cinétique utilisant l'uréase et la glutamate 8.16 mmol/L (1.67-8.33)
déshydrogénase
ne e MR ..
- T SRR TR T
034
0.2
8o i : S — :
19-10-16 29-05-17 27-03-18 12-09-19 10-01-20
\@Qv.;:i?-%’

L

Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 71 45 29 04

Page : 2/4

280, Bd Bordeaux, RDC - C.P : 20040 - Bourgogne - Casablanca / Tél.: 05 22 22 30 37 - 08 08 35 31 54
Fax.: 05 22 22 29 62 - E-mail : laboratoirebordeaux@gmail.com / Site web : www.labobordeaux.com
TP : 35460318 - IF : 15269526 - RC : 422030 - CNSS : 4782620 - ICE : 000232167000019 - INPE : 093061190




LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES BORDEAUX

Dr. Zineb EJ JENNANE : Médecin Biologiste

Biochimie Hématologie | Hémostase | Immunologie | Hormonologie
LABORATOIRE BORDEAUX Bactériologie | Parasitologie | Mycologie Virologie Biologie de la reproduction
Dossier : 2001100009 Mr EL FAHLI Driss Alexandre Le 10-01-2020
12-09-2019
Créatinine 9.00 mg/L (7.00-13.00) 9.30
(Test colorimétrique cinétique ,méthode de Jaffé.) 79.7 upmol/L (62.0-115.1
Créatinine

14.5

132 -

11.9

106

9.4 d8.20 B . I 200

81— — ST

68 1 s ——

55 4 ;

19-10-1% 27-03-18 12-09-1% 10-01-20

BIOCHIMIE URINAIRE

12-09-2019
DFG selon CKD-EPI 86 ml/min/1.73m? 83
Clairance de la Créatinine estimée (Formule MDRD)
Formule= 186.3 x (Créatininémie (mg/l) / 10)~13 x dge-"2% x0,742 (si sexe féminin) x1,21 (si non
caucasien))
12-09-2019
Clairance (caucasien) 89 mL/min 86
Clairance (non caucasien) 108 mL/min 104

Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 71 45 29 04 Page : 3/4

280, Bd Bordeaux, RDC - C.P : 20040 - Bourgogne - Casablanca / Tél.: 05 22 22 30 37 - 08 08 35 31 54
Fax.: 05 22 22 29 62 - E-mail : laboratoirebordeaux@gmail.com / Site web : www.labobordeaux.com
TP : 35460318 - IF : 15269526 - RC : 422030 - CNSS : 4782620 - ICE : 000232167000019 - INPE : 093061190




' LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES BORDEAUX
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Dr. Zineb EJ JENNANE : Médecin Biologiste

Biochimie Hématologie | Hémostase | Immunologie | Hormonologie
LABORATOIRE BORDEAUX Bactériologie | Parasitologie | Mycologie | Virologie Biologie de la reproduction
Dossier : 2001100009 Mr EL FAHLI Driss Alexandre Le 10-01-2020

Clairance de la créatinine estimée (Formule de Cockroft)

Formule = (140-Age) x Poids x K/ 7.2 x créatininémie en mg/l (avec k = 1 chez I'homme, k = 0.85 chez la

femme)
12-09-2019
Poids 83 kg 83
Débit de filtration glomeérulaire 89.66 mL/min (>60.00) 86.77
(Clairance de la créatinine estimée selon la formule de
Cockeroft)

Interprétation du DFG en mL/min selon les recommandations HAS de septembre 2002 :

— Insuffisance rénale modérée : 30 — 60 mL/min
- Insuffisance rénale sévére : 15 — 30 mL/min
— Insuffisance rénale terminale : < 15 mL/min

Demande validée biologiquement par : Dr. Zineb EJ JENNANE

Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 71 45 29 04 Page : 4/4

280, Bd Bordeaux, RDC - C.P : 20040 - Bourgogne - Casablanca / Tél.; 05 22 22 30 37 - 08 08 35 31 54
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