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

itions générales :

e alad

ument renseigne

e cadre réserve au medecin doit etre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

La validité de la feuille de so

s est limitée 8 3 mois 4 compter de

llable est exigée pour toute hospitalisation médicale

extractions multiples, parodontie orthodontie, prott

dentaires, protheses

auaitr

tous les actes effectués en sé

., une déclaration précisant les c

auses et circonstances de |'a

es meédicaments doivent étre o

nents sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

€ COopie ges resu

jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

medecin pres

cripteur ades analyses ou

gee avant le début des séances de

our ie rembo ment, et le calendrier des e 8l
taire
En cas de D(C'J"\E:Sv'::i- ou de tratement canalaires, |'accord prealable rer 2..8Ur ia teuillle ae cins est

obligatoire avant le début de ement

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

etre re

ation de maladie chronique doit

ipteur et renouvelée t

COUS I€

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras:com

Prise en cCharge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
UPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

ractére personnel

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com J
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MR. KHIZZOU LAHCEN

Analyses :

dosage de PSA

dosage de la testosteronemie a 10 h dun matin
ECBU Plus Antibiogramme
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Laboratoire OTHMANI D'Analyses Médicales

Dr. Houda OTHMANI
N°2 Res El Qods, Bd El Qods Quartier Omaria, Ain Chock - Casablanca ‘
Tél: 0522212211 - Fax:0522212239 - E-mail : othmani.laboratoire@gmail.com ‘

‘ Facture I

N° facture : 2021-1929

Edité le:  31/03/2021

Patient : Mr KHIZZOU Lahcen ‘
Date prélevement :  30/03/2021

N° Dossier : 192911618

Analyseé;‘f* : I :_:',:3.. i ~-<Ya_lellr enB Montant
PSA total 300 300,00
Testostérone 300 | - 300,00
EXANEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES i 130 130,00 ‘
APB 1,0 15,00
Majoration de garde
Total 700,00

RC: 429200/Casablanca TP: 34000062 CNSS: 5622362 IF: 24849923 ICE: 001980644000070 INPE : 093061596
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Casablanca, le, 24/03/2021

INPE : 091169722
Facture N° : 00704

Note D'honoraire

De. Mr KHIZZOU LAHCEN

Consultation : 300 DH

Echographie Urinaire : 400 DH

Total : 700 DH ( Sept Cent dirhams).

06 33 20 07 05 :.Jyasall / 05 22 27 35 95 : g/ el ) — el Gl 19 b (o pall e £ L3 187 :
187, Bd Abdelmoumen N°19 5éme étage (en face station faculté de médecine tramway) - Casablanca i
Tl : 0522273595/GSM : 06 33 20 07.05 / E-mail : tibariy@yahoo.ﬁ- k ¥

T S e
CaR AW SN DR o YR




Docteur Younes Tibari S i g giSal)
CHIRURGIE-UROLOGIE Ll st L st
CHIRURGIE DE REINS ET DES VOIES URINAIRES A iy il oy l€) dag
ENDOSCOPIE UROLOGIQUE , A el 2a5y anl e
TRAITEMENT DU CALCUL STERILITE Cii PG
L'HOMME a8 il g
EX. INTERNE ET CHEF DE CLINIQUE D cri) () ol Ls gy s
DE RENNES (FRANCE) (Lald) o gl hinalty g Cla

Compte rendu d'échographie

De Mr KHIZZOU LAHCEN Né fe, 01/01/1960

Patient qui consulte pour une dysérection plus une diminution de libido

Rein droit : €chostructure normale jf ya une bonne différenciation cortico

médullaire il n'y q pas de dilatation des vojes urinaires, il n'y pas' de maladies
lithiasiques.il mesure 11 80cm, ‘

Rein gauche : €chostructure normale, il y'a une bonne différenciation cortico
médullaire il Ny a pas de dilatation des voies urinaires il mesure 12,02¢cm.

Il n'y pas de maladies lithiasiques.

Vessie : paroi fine jf n'y pas de maladies lithiasigues.

Prostate : e/ léger hypertrophie bénigne de la prostate non compliquée qui
mesure 3,20*5,70*3 94 qui correspond a 374.

Conclusion : I'€chographie de Mr kHIZZ0U LAHCEN ne montre rien de

particulier,
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ABORATOI
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LABORATOIRE OTHMANI D’ANALYSES MEDICALES

d.s_;.b_.“ \ A | LS ‘5_; Lale )_x_s)v.o
( Hematologie - Biochime - Immunologie - Bactériologie - Parasitologie ;M( ologie-virologie - Hormonologie - Spérmiologie
I’I | m ”l“‘” mm ' Dossier N°: 192911618 Pvtdu:30/03/2021 10:03
Nom :Mr KHIZZOU Lahcen
Casablanca, le 31/03/2021 Age : 61 ans
Compte rendu d‘analyses ? Demandé par Dr : TIBARI YOUNES
Page: 1/2
I MARQUEURS SERIQUES I
Valeurs Usuelles Antériorité
PSA total 0,58 ng/ml ( Inférieur 2 4,1)
(Technique EIA/ AIA TOSOH)
Age Valeurs usuelles en ng/ml
<40 < 14
40- 50 : <2.0
50-60 : <3.1
60-70 : <41
>70 <44
] ENDOCRINOLOGIE I
Valeurs Usuelles Antériorité
Testostérone 357,28 ng/dl

(Technique :AIA - TOSOH)

Valeurs usuels en ng/dl

-Homme: 262 - 870
-Femme: 9 - 56

- Enfant gargon
(1-10ans): <20
(10-15 ans): 50 - 500

-Enfant fille
(1-10ans): <20
(10-15 ans) : 15 - 90

12,39 nmol/L

Valeurs usuels en nmol/l
-Homme: 9,08 - 30,17
-Femme: 0,31 - 1,94
-Enfant gargon
(1-10ans): <070
(10-15 ans): 1,75 - 17.5
-Enfant fille
(1-10ans): <050
(10-15 ans) : 0,5 - 3,10




BORATOI
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Mr KHIZZOU Lahcen

LABORATOIRE OTHMANI D’ANALYSES MEDICALES
d.n_da__l\ J_s_\ Lo ) u..a\.o_s.cv )._u_s..>z.a

( Hématologie - Biochime - Immunologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie-virologie - Hormonologie - Sp

.e

Dossier N°: 192911618

BACTERIOLOGIE I

EXANEN CYTOBACTERIOLOGIOUE DES URINES

Date du Prélevement :
Préléevement
Recueil
Aspect
Couleur
Culot de centrifugation
CHIMIE URINAIRE
pH
Glycosurie
Hématurie
Acétonurie
Nitrites
Sels et pigments biliaires
Proteinurie
CYTOLOGIE
Leucocytes
Hématies
Cellules épithéliales
Cylindres
Cristaux
Levures
PARASITOLOGIE
Trichomonas vaginalis
BACTERIOLOGIE
Culture
Numération

Culture

10°
<103

<108

30/03/2021

Fait au laboratoire
Mi-Jet

Clair

Jaune clair

Faible

5,00 (5-7)
Presence +++
Absence
Absence
Absence
Absence

Absence

/ml ( Inférieur a 10000 )
/ml

Rares

Absence

Absence

Absence

Néant

UFC/ml
Stérile aprés 24h d' incubation a 37°c
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L Prostate
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