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Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné

. . . N . ; . . Cadre rés € a I'aghérent (e) -
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. o ] \
. . ) o " . Matricule :........ '\") ......... (LN ‘\ ................... SOCIELE e b L.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation. e
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, O Actif d Pensmnne(e]
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi R T W=~ . W 12/ l.d\.\)\-

que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de
Soins.

acie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

logie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre

Cadre réservé au Médecin

ointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. ) )
‘ R . . ' o Cachet du médecin :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demande par le médecin conseil de
la mutuelle

ue:

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Nom et prénom du m:e;l'ade ‘~. ; - Q’M‘he .............. A bd’/éh//kAgé\A\jj j

Lien de parenté : g Lui-méme Conjaint () Enfant

Nature de la maladie :..........cccooeeeeeeeeeeeee i e H6 e 3 s e aa———P T —
% RAS
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ...... yMUP ................
. m—

1
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer | reng pnements sous pli confidentiel

meédecin conseil de la Mutuelle. 7 B MAI ZDN

ucation :
|'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de

rééducations.

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

ire:

n cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigng.sur la feuille de soins est

bligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
i X " ] - 3 " J'atteste sur I'honneur |'exactitude des renseignements po f ‘Jg'deklare
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Signature de Iadherent[e] oo s vew

a déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le medecin prescripteur et renouvelée tous les B

ois.

Adresses Mails utiles

eclamation : contact@mupras:com
rise en charge : pec@mupras.com
dhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative  la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données|

ctére personnel.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan

Nature des
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‘ Nom : MR BADRANE ABDELHAK

CONSULTATION : 200DH

ECHOGRAPHIE:400DH

laiand! 1ot = 101 @) Jo¥1 Golladl oyl piw sgio Gob Alaw aedl auc bylas  Jlosi £k g (gl dus £, Labs dugl; 452
452 Angle Bd. Abdelmoumen et Bd. Anoual - Res. Abdelmoumen center au dessus du café seazen,
1er Etage N'101 - Casablanca - Tél.: 05 22 86 33 99 - 05 22 86 59 91 - Urgences : 06 6233 64 36 - 06 61 80 87 64




Dr. Saadallah Khalid

Chirurgien Urologue

Coeliochirurgie urologique

Chirurgie urologique adulte et enfant
Cancerologie urologique

Chirurgie de I'incontinence urinaire
Traitement de la prostate par laser green light
Traitement des calculs urinaires au laser holmium
Enuresie chez I'enfant

Circoncision

Sterilité masculine - AMP

Impuissance sexuelle

Chirurgie des hernies chez I'adulte et I'enfant

Casablanca,le: . _______ %/U; 02/“ .

MR BADRANE ABDELHAK

S d Il gow jg b5l
2lalizl] g agdgall il g gl Gl

glsall dalpad dpuidll g ausygl decorll g
MBI gl llunll g olall dalys g gmni
Nkl ¢ Lesllaic

aglgall llul g plall ums cgzis

it aguoll aciily

cutl] gupe dedily cliugpll aalpn

JLdl aic puisll jacll g alcll alfe

alalill gl galll alle

J|-=-l=Ji ais gal Yl Jgaill e

Compte rendu d’échographie \

Rein droit : de taille normale, contour régulier
Bonne différenciation cortico-sinusale pas
De dilatation des CPC ni de lithiase.

Rein gauche : de taille normale, contour régulier
Bonne différenciation cortico-sinusale pas
De dilatation des CPC ni de lithiase.

Vessie : paroi non épaissie, contenu transsonore
Absence de résidu poste mictionnel.
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Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hopitaux de Paris
Dipléme de I'Université Paris VI
et de I'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire

Radio immuno-analyse
Diagnostic Prenatal

Biologie de la Reproduction

FACTURE N° 2105210082

Mr Abdelhak BADRANE

Demande N° 2105210082
Date de I'examen : 21-05-2021

Analyses :
IRécapitulatif des analyses ‘
CN Analyse 'f‘"' U;fs
PSAD Préléyement sang adulte 1;:32050 B
PSA Total -

D
Total des B : 300 b

TOTAL DOSSIER =415 DH .
Arrétée la présente facture a la somme de :quatre cent quinze
dirhams DH i
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Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplémé de I'Université Paris VI

et de I'Institut Pasteur de Paris

«Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire

Radio immuno-analyse
Diagnostic Prenatal

Biologie de la Reproduction Biologiste Qualiticien

Mr Abdelhak BADRANE DR:

Né(e) le : 01-01-1947 Adresse :

Dossier N° : 2105210082

Date de lI'examen : 21-05-2021 Page 1/ 1

Prélevé le : 21-05-2021 15:59 en interne
Edité le :21-05-2021

co‘rut ACCREDITATION
7 N 8-3245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par I'accréditation. Elles sont identifiées par
z[.-‘!‘!,l_“. ;z‘rf;‘nlw'-:r‘!s: sur le symbole [AC].
/ ww.Colrac.ir
MEDICAUX MARQUEURS TUMORAUX

échantillon primaire : sérum
£3-05-2020
PSA Total A€ 1.930 ng/mL (<4.400) 1.430

((Chimiluminescence — COBAS 6000® Roche))
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 04/08/2017.

PSA Total

6 -

4

3 g

2.10 1.93
7 1, SN =g
— & a4 -

‘[ 4

_0 . — - .

-1 . . i
09-08-17 16-07-18 09-06-20 21-05-21

(A M
fwM

Angle Bd. Anoual-Bd d’Alexandrie, Quartier des Hopitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 -Fax : 05.22.86.04.97
05.22.86.04.97 : uSLalt 06 59 27 33 92/ 05.22.86.03.36 : ciilglimpluinaall 1 Siledouiannll oo gy S h i ot £, i
laboratoire-anoual@outlook.fr Site web : www.labanoual.ma - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883

*




‘_]4;10'“@’

Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire

Radio immuno-analyse
Diagnostic Prenatal

Biologie de la Reproduction

Mr Abdelhak BADRANE

Né(e) le : 01-01-1947

Dossier N° : 2105210082

Date de I'examen : 21-05-2021

Prélevé le : 21-05-2021 15:59 en interne
Edité le :25-05-2021
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Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplémé de I'Université Paris VI
et de |'Institut Pasteur de Paris

Biologiste Qualiticien

DR : KHALID SAADALAH

Adresse :

Page 1/ 1

Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par |'accréditation. Elles sont identifiées par

MARQUEURS TUMORAUX

échantillon primaire : sérum

PSA Total [Ac]
((Chimiluminescence — COBAS 6000® Roche))

Changement de technique et de valeurs normales a partir du 04/08/2017.
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1.930 ng/mL (<4.400) 1.430
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