ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

¥ e
ions générales :

cadre réserveé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
a validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 8 compter de la premiére consultation.
‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
iologie 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 meédicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demande par le medecin conseil de
la mutuelle.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
reeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
entaire :
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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles
Reéclamation : contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

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 & I'égard du traitement des données

& caractére personnel

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

(JMaladie

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N M20- 0000475

ODentaire OOptique OAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) 5

(-;3& .................. e Société : ....... /QA"W..' t.J

....... B

Matricule :............
O Actif Pensionné(e) ,
Nom & Prénom L ARLOG - FTLALC Aboloaluerece .
Date de naissance ........ 0. vC L. }3 Lf’é

Adresse : J ’{

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation :....[... ¥ ,‘ é ...... %‘r...f; .................. " ﬁ - ‘ .‘;11_ " = ol ‘!.
Nom et prénom du malade ;—3{ ,..1(&,1 h @ ‘\Aq-l’.. ......................... Age........ccceennen.
Lien de parenté : O lwi-meme O Com]omt (O Enfant
Nature de la maladie :, j > 5 X A e \4"\ ............ : ,,,,, WO ALA

=
En cas d'accident DPBCISEF les causes et CIFCDﬂSt-EInCES ................................................................

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renﬁu jﬁéﬁ%%ﬁf Eln &W§(ﬁ

médecin conseil de la Mutuelle. e

IJ H
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des fenseignements portés sur\'[e preseme,decjarauon Je declare

avoir pris c&fissa ce de la clause refative a la protection des donr}ees peremneﬂes
Faita: i’:b.q. A Le ,_QL ’)’g “
Signature de I'adhérent(e) :. 2 £, 5 ™S £t

9 u : £ 9 ? § =t}



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES 1

Dates des

Natures des

Nombre et

Montant détaille

Cachet et signature du Medecm
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de pr

eciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que

le bilan

SOINS DENTAIRES

Dents
‘
Traitées |

|
| Nature des |

Soins

j Cceffic_iem:

\-;/‘

CCEFFICENT |
DES TRAVAUX |

MONTANTS |
DESSOINS |

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

0.DF
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

| Fonctionnel, Thérap

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS

DESSOINS |

VISA ET CACHET DU PRATICI

IEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur KSIKES Mouhsine sl el ygidnll
Chirurgien Urologue ‘ . S 20 wl) LS g 5
Ardrologlg - Sexalogue ] r S Bolyog el § olazs]

DiplSmé de la Faculté de Medecine de Bruxelles ALl g Aol lLubl g

Specia[i;te des Rie_ns- Prostate’- Vessie . B &g - guinl] el
Impuissance - Ejaculation Précace | s dglf
Stérilité - Lithotripsie - Laser i ‘“““ - pisal
Expert Assermenté Aupres des Tribunaux ekl g Cilze pu
]
E=

_site
¥'. LA'(/-'

/.

Casablanca, le 22&?&'{152021
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0661098877 : iloxsiub! / 05 2227 33 67 : Lisly!

223, Bd ABDELMOUMEN, ler Etage Appt 7 Rés Reda Abdelmoumen, Quartier des Hopitaux - Casablanca
Tél : 0522 27 33 67 / Urgence : 06 61 09 88 77




Alhayat. Oasis Clinic L"I U.-.qjlgll dlall Axung

ORDONNANCE

Dr: - Datef'(//bg/..‘)oiﬂm.
(.xp LDQ_‘_\ . 3 Nom et Prénom du patignt :
S LANLow & m
lQthLQAQ l.w_nL'
Age :

29 Rue Rostand, Quartier Qasis - Casablanca
Tél : (+212) 05 22 999 444 (lignes groupées) - Fax Administratif : (+212) 05 22 254 613
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Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale Bir Anzarane

. 7 R 117, Bd Bir Anzarane 20 100 Maarif Casablanca
. . Tel: 052299 46 63/ 052225 82 05 Fax - 05229809 11
ICE : 001748386000083
Patente : 35870583 Compte bancaire : BMCI Casa Normandie
IF : 01006693 RIB : 013 780 01802 000329 001 80 48 INPE :093001196

CNSS : 7070999

Casablanca le : 22-03-2021

Mr. Abderrahmane LAHLOU FILALI

FACTURE N° 2103221017
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

110 Cholestérol HDL +1.DL B8O B
0120 lonogramme complet B160 B
PS Prélevement sang E25 E
0105 FORFAIT DE SECURITE POUR ECHANTILLON SANGUIN (0] A
)154 Ierritine B250 B
216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B8O B
Cholestérol Total B30 B3
Magnésium B60 B
Bicarbonates B40 B
lemps de Céphaline Kaolin B40 B
l'aux de Prothrombine( TP) B40 B
0100 Acide urique B30 B}
11 Créatinine B30 B
1129 Phosphore minéral B40 B
| )134 Iriglycérides B60 B
)229 Groupe ABO Rhésus B60 B

Total de B : 1000

TOTAL DOSSIER 1365.00 DH J

Arrétée la présente facture a la somme de : mille trois cent soixante-cing dirhams




Prescripteur : Dr Souhail CHERIF CHEFCHAOUNI

_ Réf : 2103221017
Dossier ouvert le : 22-03-2021 08:20
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LABQRATOIRE BIR ANZARANE ,} Ol i pmiiinn
"% BIOLOGIE MEDICALE ; h Acdal) SOt

Site Web - labobiranzarane.com

Edité le : 22-03-2021
Mr. LAHLOU FILALI Abderrahmane
Compte Rendu d'Analyse Page 1/4
Laboratoire certitié AFNOR ISQ 9001:2015 N°2 020/85901
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Sysmex XT2000
NUMERATION
01-03-2021
Leucocytes : 7050 /mm3 (4 000-10 000) 9270
Hématies : 4.74 M/mm3  (4.00-5.70) 4.67
Hémoglobine : 152 gf100ml  (125-17.2) 14.8
Hématocrite : 431 % (37.0-49.0) 43.1
VGM : 909 u3 (80.0-101.0) 92.3
TCMH : 321 pg (27.0-33.0) 81.7
CCMH : 35.3 g/400ml (29.0-36.0) 34.3
FORMULE
Polynucléaires Neutrophiles : 515 % (40.0-75.0) 69.4
Soit: 3631 /mm3 (2 000-7 500) 6433
Polynucléaires Eosinophiles : 43 % (1.0-4.0) 2.2
Soit; 303 /mm3 (100-400) 204
Polynucléaires Basophiles : 04 % (0.0-1.0) 0.3
Soit: 28 /mm3 (0-150) 28
Lymphocytes : 342 % (20.0-45.0) 20.0
Soit: 2411 /mm3 (1 500-4 000) 1854
Monocytes : 96 % (2.0-12.0) 8.1
Soit: 677 /mm3 (200-800) 751
PLAQUETTES
Plaquettes : 242000 /mm8 (150 000-400 000) 270 000
VMP: 89 fl 9.6
HEMOSTASE
27-08-2018
Taux de Prothrombine: 5 % (70-100) 78
Biologistes Responsables :
- Dr. A. AZEDDOUG
Dr. N. BAA) = .
117, Bd Bir Anzarane - Maarif - 20330 Casablanca - Tel : 0522 99 46 63 / 0522 25 82 05 / 06 61 80 96 0522980911
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BIOLOGIE MEDICALE

Mr. LAHLOU FILALI Abderrahmane
Réf : 2103221017

PageZ /4
Temps de Cephaline Kaolin: TCK
27-08-2018
Patient: 26.8 suc. 31.8
Témoin: 25.0 sec. 32.0
TCK Ratio patient/témoin: 1.07 (<1.20) 0.99
IMMUNO-HEMATOLOGIE

GROUPE SANGUIN ABO ET RHESUS

Deux déterminations, chacune réalisée en double, sont nécessaires a la délivrance d'une carte de groupe

sangu
definitive,

Groupe sanguin ABO (@]

Rhésus (D) Paositif

O \/,51:;

gy e e Laboratoire certifié AFNOR IS0 9001:2015 n°2020/8590 . SERGAZEIS

Dr. N. BAA) Dossier Validé par -

I I 1522 99 46 63 / 0522 25 8205 /06 61 8077 96 - Fax : 052298 09 11
117, Bd Bir Anzarane - Maarif - 20330 Casablanca - Tél : 05 tb b3 /1 . -




LABORATOIRE BIR ANZARANE

BIOLOGIE MEDICALE

Mr. LAHLOU FILALI Abderrahmane

Ref : 2103221017

Page 3/4
BIOCHIMIE SANGUINE
Roche Cobas 6000
30-12-2020
Sodium (Na+): 139 WL (135-145) 140
30-12-2020
Potassium (K): 3.89 yféq/l (3.50-5.10) 3.86
30-12-2020
Chlorure: 100 _MmEg/L  (95-108) 98
30-12-2020
Réserve Alcaline: 292 MEgL  (22.0-30.0) 30.0
i 30-12-2020
Protéines totales: 65.1 g/ (62.0-83.0) 66.2
30-12-2020 '
Magnésium sérique: 2250 pg/lL (17.00-27.00) 19.70
0.9 “mmol/I (0.7-1.1)
21-09-2020
Acide Urique: 45.00 g/l (<71.00) 43.00
' / 30-12-2020
Urée: 0.31 g/;/ (0.10-0.50) 0.35
(Soit:) 517 mmal (1.67-8.34)
30-12-2020
Créatinine: 11.0 mg/l (6.0-13.0) 11.1
B _ (Seit)  99.0 pmolL _ (54.0-117.0)
20,0 - Créatinine:
| 1814
| 16.3 1§
| 144
i 126 1130 7o 11.30 1070 11.10 1
10.7 T —_——— e .
8.9 4
7.0 T r v -
01-07-19 11-10-19 06-08-20 21-09-20 30-12-20 13-
30-12-2020
Calcium: 94.20 mg/ (86.00-102.00) 87.60
/ 30-12-2020
Glycémie a jeun: 0.91 i (0.70-1.10) 0.92
(Soit:) 505 “mmollL  (3.89-6.11)

Biologistes Responsables :
-Dr. A, AZEDDOUG
- Dr. N. BAA)

O N. Baay

Laboratoire certifi¢ AFNOR 1SO 9001:2015 n°2020/8590 g ,-"f' date

Dossier Validé par -

117, Bd Bir Anzarane - Maarif - 20330 Casablanca

Tel : 0522

99 46 63 /052225 8205/06 618077 96 - Fax : 052298 09 11

_ Site Web : labobiranzarane.com
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LABORATOIRE BIR ANZARANE
" BIOLOGIE MEDICALE

2\_.&4.19.” QM__E.L?-::«.H

Mr. LAHLOU FILALI Abderrahmane
Réf : 2103221017

e _Page4/4 S ,
i Glycémie & jeun:
2.8
2.4
2.1
1.8
i e b/ ,."_”77 o .03 0.91 0.92 091
0. —— S —— —_— . ———
313 5 "7 08 18 12- 3'? 'IB 11 02 19 ‘I? 06 19 11-10-19 21 09 20 JU 1" 20 22-03-2
30-12-2020
Phosphorémie: 33.10 mg/L /600_45.00) 45.00
1.1 mmol/ (0.8-1.4)
30-12-2020
Cholestérol total: 1.55 g/l / (<2.00) 2.13
4.01 mmol/L (<5.17)
30-12-2020
Cholestérol HDL: 0.66 gL (>0.40) 0.83
1.70  mmgl/L (>1.03)
30-12-2020
Cholestérol LDL: 0.78 g/L /<1.60) 1.20
2.02 mmollL /' (<4.14)
30-12-2020
Triglycérides: 054 g/ (0.40-1.50) 0.50
0.62 mmokL  (0.46-1.71)
PROTEINES SPECIFIQUES

2 30-12-2020
Ferritine : @3 1 (20.0-300.0) 434.8

Fin du compte rendu

D N. Bady

ek Laboratoire certifié AFNOR IS0 9001:2015 n°2020/8590 . LOREE A et

- Dr. N. BAAJ Dossier Validé par -/~
29809 11

Maarif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 63 / 0522 25 82 05 /06 61 80 77 96 - Fax : 0522

117, Bd Bir Anzarane

Site Web : labobiranzarane.com



Docteur KSIKES Mohsine
CHIRURGIEN UROLOGUE
ANDROLOGUE

Diplomé de la faculté de medecine de Bruxelles
Ancien interne des hopitaux de Paris

Membre de I'European Association of Urology (E.A.U)
Membre de I’ Association Francaise d’Urologie (A.F.U)

Casablanca le : 20/03/2021

NOM, PRENOM : Mr Abderrahmane LAHLOU FILALI

NOTE D’HONORAIRES

Consultation + Echographie : 500 dh




Docteur KSIKES Mohsine
CHIRURGIEN UROLOGUE
ANDROLOGUE

Expert national auprés des tribunaux.

Diplomé de la faculté de médecine de Bruxelles

Ancien interne des hopitaux de Paris

Membre de I’European Association of Urology (E.A.U)
Membre de 1’Association Francaise d’Urologie (A.F.U)

Casablanca le : 20/03/2021

COMPTE RENDU D’ECHOGRAPHIE
DES VOIES GENITO-URINAIRES

NOM, PRENOM : Mr Abderrahmane LAHLOU FILALI

REIN DT :

Rein de taille normale , bon index cortico-médullaire .
Absence de dilatation pyélo-calicielle.

Pas de lithiase .

REIN G :

Rein de taille normale . bon index cortico-médullaire .
Presence de 2 kystes simples corticaux .

Absence de dilatation pyélo-calicielle.

Pas de lithiase .

VESSIE :

Vessie transsonique

Absence de processus tumoral intra-vesical
Pas de lithiase

RESIDU POST-MICTIONNEL :

Non significatif .

CONCLUSION :

Presence de 2 kystes renaux gauches simples corticaux .
Le reste de I’examen est sans particularite .




. ALHAYAT OASIS CLINIC

Clinique Multidisciplinaire
29 Rue Rostand, Quartier Oasis-Casablanca
TEL: 0522.999.444 / FAX : 0522.254.613 OU 254.504

. F ACTURE I

Ne 730 / 2021 du 20/03/2021
Nom patient :  LAHLOU FILALI Entrée  20/03/2021
Prise en charge:  PAYANTS Sortie 20/03/2021
' !
‘ Nombre | Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS } ‘ ,
FRAIS CLINIQUE ’ 1,00 | FRAIS CLINI 50,00 50,00
| ’ Sous-Total 50,00

Arrétée la présente facture a la somme de :

CINQUANTE DIRHAMS | Total 50,00
i o
Iramatriculation | Part organisme 0,00
Aftiliation \
N° prise en charge : | Part patient 50,00J

Pte N°34754061 - Compte N°013780010950019290017148 BMCI HASSAN 2
~NGS 4323739 LF 15223795 Tél: 0522 999 444 Fax: 0522 254 613 ICE001598208000095



RADIOLOGIE
QUARTIER

DES HOPITAUX

Dr. N. BENNANI

Dr. Y. BOUZIDI

Dr. M.Z. CHAOUI

Dr. T. TAIFOUR

Ol@icuued) > AalWLy Lamall
RADIOLOGIE QUARTIER DES HOPITAUX

RESIDENCE PASTEUR 9wl dals)
SCANNER SPIRALE 64B : CORO-SCANNER, COLOSCOPIE VIRTUELLE, DENTA SCANNER
ECHOGRAPHIE 3D, 4D DOPPLER COULEUR - RADIOLOGIE CONVENTIONNELLE NUMERISEE
MAMMOGRAPHIE - OSTEODENSITOMERIE - PANORAMIQUE DENTAIRE
RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE ET VASCULAIRE - IRM

Casablanca, le 22/03/2021

Facture N° 1185/2021

Nom patient : LAHLOU FILALI ABDERRAHMAN

Examen(s) réalisé(s) :
ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

Montant . quatre cents (400 DH)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
QUATRE CENTS DH

Résidence Pasteur, 21 Place Charles Nicolle, Bd. Abdelmoumen ( face a I'Institut Pasteur ), 17 étage, App 4 et 5 - Casablanca
Tél.: 0522 27 83 83 - 0522 27 81 77 - 0522 22 44 91 * Fax : 0522 27 34 01 - L.F.: 1085940 - I.C.E.: 001650119000051

D




Casablanca, le 22/03/2021

hs

Patient : LAHLOU FILALI ABDERRAHMAN
Médecin traitant : DR KSIKES MOHSINE

Examen réalisé : ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

Indication :
Douleur inguinale droite.

Résultats :

e L’étude des orifices herniaire au niveau inguinal montre un aspect béant de
Iorifice inguinal droit estimé a 19mm de grand axe environ présentant un
contenu épiploique sans signe d’incarcération digestive.

e Aspect également baillant & contenu épiploique de I’orifice inguinal gauche
estimé a 24mm de grand axe environ sans signe d’incarcération digestive.

e Le reste de I’exploration abdomino-pelvienne ne montre pas de distension
des anses intestinales.

e Pas d’adénopathie ni d’ascite.

Foie un peu dysmorphique avec une atrophie du foie gauche d’échostructure
homogeéne sans lésion visible.

Loge de cholécystectomie libre.

Pas de dilatation des voies biliaires.

Pas d’anomalie visible de la région pancréatique ou splénique.

Rein droit d’aspect normal.

Rein gauche siége de trois formations kystiques liquidiennes simples de type
1 de Bosniak, la 1°* polaire supérieure de 34mm et les deux autres de siége
médiolobaire Scm et polaire inférieure 6.2cm.

e Pas de dilatation visible des cavités rénales.

Pas d’anomalie vésicale.

Prostate évaluée a un poids de 21g environ contenant des calcifications

centrales d’allure bénignes sans anomalie pérf prostatique ou des vésicules

séminales. s

AU TOTAL :
Aspect béant de I’orifice herniaire de fagon bilatérale cor‘;t‘?na de I’épiploon

sans signe d’incarcération digestive aussi bien & droite qu’ g e
- “harles Nicol€
\ne <ue Plage Charles
i o A1z ."-3(.‘["!
4l.: 0522 22445 g;ﬁ;
P05 22 27 1 77 - 92 11 ¢ -

anca
@a o3
pie UL




WALL ABDERRAHMANE 112 Tis03 MLS-18 #v RX QUARTIER DES HOPITAUX LANLOU FILALI, RAHMANE Mi12 Tis03 MLE-15
210321082226 DM 303 Thyroide 2270571 08.24.29 DM 2 Thyroid

N

1L 246cm
zZL 104cm

gy RX QUARTIER DES HOPITAUX LAHLOU FILALL, ABDERRAHMANE MI12 Tis04 CI6 {-ﬂ* RX QUARTIER DES HOPITAUX LAHLOU FILALI, ABDERRAHMANE Mi 12 Tisd4 Ci16
o’ ADM  220321-060303 Abdomen 22/03/21 08:26 41 ADM 220321080903
R

REIN DROIT

g5 RX OQUARTIER DES HOPTTAUX LAHL FILALL ABDERRAHMANE MI12 Tisod4 CI1-6 ] 0 RX QUARTIER DES HOPITAUX LAHLOU FILALL, ABDERRAHMANE M 1.2
S 2200021 08 27.04 ADM 220321080903 Abdomen 22021 08:27-35 ADM 220321080903
Fn il

woaK
w4

REIN GAUCHE — . P REIN GAUCHE

RX QUARTIER DES HOPITAUX LAHLOU FILALL ABDERRAHMANE Mi12 Tis04 CV6
22052108 2839 ADM 220121080903 Abdomen

e

-

PROSTATE

406 Cnh‘
337 ey
267 cy
lume 20 55 mi




RX QUARTIER [ HOPITAUX LAHLOU FILALI, ABDERRAHMANE MI12 Tis03 MLE-S . RX QUARTIER DES HOPITAUX LAHLOU L B 3 Mi12 Te03 MLE-IS
2200321082326 Thyroide 33 ADM 220221 3 Thyrol

£y RX QUARTIER DES HOPITAUX LAHLOU FILALI, ABDERRAHMANE MI12 Tis04 Ci§ vi RX QUARTIER DES HOPITAUX LAHLOU FILALI ABDERRAHMANE MI 12 Tis04 Ci8
& 20N 08.25 48 ADM  220321-064503 Abdomen " 21 08.20 41 ADM 321 980903

g ,‘ )

REIN DROIT

1{,3 RX QUARTIER DES HOPITAUX LAHLOU FILALI ABDERRAHMANE WI12 Thod4 C1-8 RX QUARTIER DES HOPITAUX LAHLOU FILALL ABDERRAHMANE W 12
22/021 08 27.04 ADM  220321-080803 Abdomen 22103721 08:27 38 ADM  220321-080903

oun
[y

REIN GAUCHE P v REIN GAUCHE

1L 341cm

RX QUART) S HOPTTAUX LAHLOU FILALL ABDERRAHMANE Mi12 Tis04 C3-6
v
W onoewnenn ADM 220121080903 Abdomen

PROSTATE

406 cm
337 cmy
287 emy
lume 20 55 ml




