COMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
JER LES REMBOURSENMENTS ET EVITER LES REJETS

.

ns génerales :

adre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

adre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

alidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

ntente pl:éalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

ractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

he pour tous les actes effectués en série.

cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre & la feuille de

oins.

acie :

es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

ologie 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 médicale 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

btique :

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

ééducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations.

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

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-aprés soins est obligatoire,en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

Adresses Mails utiles
0 Réclamation

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

o

Prise en charge
0  Adhésion et changement de statut

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relstive a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel,

jue Allal Ben Abdellah -

Quartier de I'Horloge
2 78 1B - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : AA-215 /2019

MUPRAS

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

OMaladie

Déclaration de Maladie

Ne M21- 1057283

OAutres

ODentaire OOptique
Cadre réseryé a l'adhérent (e] - : - ~
Matricule :...... {6’ ,{’—- ............... i Société : ..., /=9 4
O Actif O Pensionné(e} _ [ AR & oot en
Nom & Prénom ;/f#24. ‘,/\’,. o S

7 - >
> 4 2 »
Tel. /;(////‘, ........ Total des frais engagés :........ 4\l7c.),.) e Dhs

Cadre réservé au Médecin

z

Cachet du médecin :

Lien de parenté :

Nature de la maladie :... [/

\.

En cas d'accident préciser |es causes et circonstances :\,...5 A I AT sy WO LN K i

Dans le cas ol la maladie aurantfn.r caractére confidentiel, communiquér les renseighenients sous pli confidentiel & fattention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déelaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données p : elles<; ) )

Fata:. . OSSO P I WA W

Signature de I'adhérent(e] : ..... ' =
AT

~ T o
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des | Natures des Nombre et i Montant détaillé | Cachet et signature dy Médecin
Actes ‘ Actes Ceefficient | des Honoraires attestant le Paieménf des Actes
— e =

Wt [
A \\\\ \ N L r %,
T W - o) NG e R N = 92 ' s 1 { < o)

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

t traitée, I'acte pratigué en indiquant la nature des soins

Le praticien est prié de preciser la

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de tratement canalaires, ainsi que le bi

i, i 4 T e Dents | Nature des | sz
................................... Nk 2 y ; i ‘
R ,,.»-;J‘ e SOINS DENTAIRES Traitées | Soins Ceefficient

> ST

EXECUTION DES onmwmﬁ: 2 )

‘ CCEFFICIENT
T 1 DES TRAVAUX

sl ) s ‘,@F‘ Y -' ‘)’ -
L

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

I _____________ Mjﬂf{/ﬂ. _____ I Y A SN
R "-:i:' . fffj

Date Montaht e 1a Facture

| | MONTANTS
' DES SOINS

. ' § DEBUT
[ D'EXECUTION

9
&

DL

vt ANALYSES - RADIBGRAPHIES
Cachet et signatfirdge | = 3 Désigrfion des Montant

3

: o i , 9" Date : 3

Laboratoire et du‘Bativlogug ¥ V° g Cceefficients des Honoraires
4 G <

' i | FIN
| | DEXECUTION

A0 S Y A A=, = v, s
et e .t o | PR
S o N (07 /7 Vo V. —
AN I ATNGYSN O A A

achet‘ﬁéd‘ﬁﬂ}'é\ i OPate des Nombre Montant détaillé
& PeEaan 78 13 Sains AM PC | IM 1V des Honoraires

O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE e
H CCEFFICIENT
| DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) R

B

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Chirurgien Urologue eaSy bl &S 5
Andrologue - Sexologue KN oy el  oplass]

Diplomé de la Faculté de Medecine de Bruxelles

‘ Docteur KSIKES Mouhsing \)m\)nézuné )”;&Jl
6

Ll § Lyl ULl

Specialiste des Riens - Prostate - Vessie . B & - guisdl el
Impuissance - Ejaculation Précoce | N A |
Stérilite - Lithotripsie - Laser I oz Sl . plal
Expert Assermenté Aupres des Tribunaux Skl g Lila pu

w
cosbianc. e 1.8 9091 'vl Benoution N

+ ~ ‘ S
g 0661 09 8877 : ukl.-auzw.tl 905 22 27 33 6 K] g
223, Bd ABDELMOUMEN, 1ler Etage Appt 7 Rés Reda Abdelmoumen, Quuttier itaux - Casablanca
Tél : 0522 27 33 67 / Urgence : 06 61 09 8877




Km 10, route cotiere 111 =

querter nousTa Zenats, Ain Seved
Casablanca - Maroc

COL.FGTED'HM n w CAPVAG ™

Exp Date
FEV 2023
Lot/Batch
8P920

(T

UROSTA" &

Oxytutyrune 5 mg
60 Comprimés sécables E oy
T
6 "118000"040866
maphar N
Km 10 route cOtigre 111
ouertier ncustne Jenets 2om Seved

Casablanca - Maroc

Exp Date
OCT 2022
LotiBatch
7P869

P.P.V.: 33DH80
e
6"118001"180691

COLPOTROPHINE 10 mg CAP VAG BT 10




Docteur.KSIKES Mouhsine
Chirurgien Urologue
Andrologue - Sexologue

Diplomé de la Faculté de Medecine de Bruxelles
Specialiste des Riens - Prostate - Vessie
Impuissance - Ejaculation Précoce
Stérilité - Lithotripsie - Laser
Expert Assermenté Aupres des Tribunaux
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B IOANDALOUS ' LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES
R ) SO Analyses médicales
Dr. TAZI—RIFFi Meryem ‘ Apalyses spécialisées
Médecin Biologiste Biologie de la reproduction

Diplémée de la faculté de médecine
et de pharmacie de Casablanca

CASABLANCA le: 16/08/2021

FACTURE N° 0728/21

Meédecin Docteur KSIKES MOHSINE

Nom du patient MME BENOUHOUD MARIA

Date de prélevement 16/08/2021

Examens - NFS- CRP- HBA1C- CREAT- AU- GOT- GPT- ECBU

Cotation B 580

Montant 660,00 DH |

Arrétée la présente facture a la somme de: SIX CENT SOIXANTE DIRHAMS

RC: 490291 -- IF: 48585054 -- CNSS: 2428499 -- ICE: 002739846000044 -- INPE: 093063840

Andalous lll, Jasmine Office 3
2 etage A6 - A7, Bouskoura
: contact bloandalous ma

Prélévements a domicile sur RDV o1 Gsllaldt Soanlay dll pudusi
Tél: 05227813 07 8 95w 53 6-7 et
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BIOANDALOUS

LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES

24 ) S5

Dr. TAZI RIFFI Meryem
Médecin Biologiste

Dipldmée de la faculté de médecine
et de pharmacie de Casablanca

ment du 16/08/202

Prescripteur: Docteur KSIKES MOHSINE

T e

Analyses médicales
Analyses spécialjsées
Biologie de la reproduction

MME BENOUHOUD MARIA

21H195

Page: 1/4

HEMATOCYTOLOGIE

(Sur Automate Horiba Pentra C60+)

NUMERATION SANGUINE

BLANCS. . ... ...
ULES ROUGES. . covassows s 85 95555 .
IOCGLOBINE. « 5 4 suimisiainsis & v v e v v a

FORMULE LEUCOCYTAIRE

UCLEAIRES NEUTROPHILES.

Soi
CLEAIRES EOSINOPHILES.....

Soit

EAIRES BAS

Soit
YTES S 4 4 e v e e coieiavs

Soit
Fa

£ B

PLAQUETTES

1O o aia o4 4 44 s a o wnsomssisss
] plaquettair (

Andalous lll, Jasmine Office 3

Valeurs de référence

6 600 /mm? 4 000 a 1f
4,71 M/mm? 3,8 4 5,4
13,2 g/dI 11,5 a 17,0 g/dI
41,2 % 34,0 a 53,0
87,0 blhs 76,0 a 96,0
28,0 Pg ,
32 & g/d , 6,
58,7
3 874 /mm? 1 400 a
2,4
158 /mm?3 0 a /
0,2
13 /mm? 0 a 100 ‘
31,3 '
2 066 /mm? 1 000 & 4 800
7.4
488 /mm?3
|
|
360 103 /mm? 150 4 450 10*/mm* -
8,1 T 7,0 a 13,

(@A Gallatt 3wl (1] Lt sl

Prélévements a domicile sur RDV
3 ) 95w g9 (B-7 oS

2'™ étage, A6 - A7, Bouskoura 1. X
| Email: contact@bioandalous.ma TehGose R 1507 ) )

|



: 7.9 : :
ol BT L e

BIOANDALOUS  LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES

2 sy (S50 Analyses médicales
Dr. TAZI RIFFI Meryem Analyses spécialisées

Médecin Biologiste Biologie de |a reproduction

Diplémée de la faculté de médecine
et de pharmacie de Casablanca

e P Te/BRE02L. 6 Alel MME BENOUHOUD MARIA
B 111 T
vossier N 21H195

Prescripteur: Docteur KSIKES MOHSINE

Page: 2/4
BIOCHIMIE SANGUINE
(Sur Automate INDIKO PLUS)
CREATININE...............uu.o..... r B30 mg/l 4, 10,4
hnique: Enzymatique " pmol/1 41,60 & 92.04 umc

ACIDE URIQUE......................: 51,00 mg/ 26,00 4 60,00 mg/l

2chnigue enzymatique - Uricase -) 3eidis umol /1 154,70 & 357,00 umo

ommandations chez un patient goutts ¢ taux d'acide urique inférieur a 60 mg/!
ran College of Rheumatology

TRANSAMINASES ASAT/GOT............: 43 U/1 ' < 35 U/l

echnique : Cinétique enzymatique a 37

TRANSAMINASES ALAT/GPT............: 138 u/1

jue : Cinétique enzymatique & 37°

LTATS CONTROLE!
C- REACTIVE PROTEINE: CRP.........: 2,1 mg/1 < 5,
=chnique : Immunoturbidimétrie
|
Andalous lll, Jasmine Office 3 Prélévements a domicile sur RDV (P Gallall Sipeuta Al putusi
2'™ étage, A6 - A7, Bouskoura Tél: 0522 78 13 07 .3 ) 95w g3 (6-Tised)
Email: contact@bioandalous.ma . ; ; '
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BIOANDALOUS - LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES

P2 e sy $HL. Analyses médicales
Dr. TAZI"RIFFI Meryem Analyses spécialisées
Médecin Biologiste Biologie de la reproduction

Dipléomée de la faculté de médecine
et de pharmacie de Casablanca

ement. du : 16/08/2021 & 10 MME BENOUHOUD MARIA
SRR 111111 o

Prescripteur: Docteur KSIKES MOHSINE

1ts édités le:

Page: 3/4
HEMOGLOBINE GLYQUEE- HBA1C -
(Technique HPLC sur Automate BIORAD D10)
HEMOGLOBINE GLYQUEE HBAILC
Résultat 5,6 %o
Profil du patient HBA1C cible

jet non diabétique 4 a6 % 20 a 42 mmol/mol

ibéte de type 2 traité par antidiabeérigu raux int &4 6,5 % 48 mmol/m
Yiabete de type 2 traité par l'insulin inf a 7 % 53 mmol/mo

s avec insuffisance rénale ct inf & 7,5
ave ant édents ¢ d

béte de type 1 inf a 7 3 mmol/n

Femme diabétigque enceinte ou envisag: : "etre inf & 6,5 48 mn

NB: Afin de standariser l'expression du reésultat de 1'HBALC ,de nouvelles recommandations

préeconisent le rendu en double unités ,mmol/mol (IFCC) et en pourcentage (NGSP) .

Andalous lll, Jasmine Office 3 418 5 icil RDV (P Gallall (3 uewls 11| utasi
2'™ étage, A6 - A7, Bouskoura Prelevemgrgisoas(;gr_?slcilseoiur " ) 3y 95w 93 6-7LSatl

Email: contact@bioandalous.ma
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BIOANDALOUS - LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES

e iy (S5 . Ar:alyses mé_iil;;i::
Dr. TAZI RIFFI Meryem it _"adVS:‘Z‘S SDF;‘C; e
Médecin Biologiste 10logie de la reprodu

Diplémeée de la faculté de médecine
et de pharmacie de Casablanca

Lroelevement du g 16/08/2021 a 10 MME BEN()UI{O[ID MARIA

o L0
Hesultats édités le: 17/08/2021 I“"”IHII””II"”II“" Dossier N° 21H195

Prescripteur: Docteur KSIKES MOHSINE

Page: 4/4
BACTERIOLOGIE
ECBU
CARACTERES PHYSICO-CHIMIQUES-LABSTIX-
= e T R Clair
o =L R TTTII T Jaune
FH G oo 55 00 38 55 35 6§ ¥ Binisimee o o o spll 7.5 N : 4,50 a 7,80
LRMCOISEG 55 05 5 0 u w v v o 10 sesommmnoasmesana o 6 4 Négatif
B S v v vv o w565 mam il o Négatif
RS CELONTGUEE. « & 5 & & s iisiemiis - . Négatif |
BRI v v v s v 5505 5 55 5 SPE Erercomin Négatif
CUEGCYTES ¢ 4 v 555 5 5 v o o B e Négatif
=49 10 IFII AR - .S Négatj_f
CYTOLOGIE
LCOCYLES v vimumsesmois o 6 6 & 5% 5 254 & § 55 <10 /mm 3 Inf a4 10 /mm?
HEMEE L85 samvanvamsenss o 5 5 8 0898 595 4 5 <10 /mm 3 Inf &8 10 /mm*
'ellules epithéliales........... Rares
LA TEEEE: bk o 5 2 o w5 s DR Absence
LS AU . v vttt tneee e e Absence
IECDi o p e 0 10 0 comwanmanamenensr o pgmas 60 % 5 Absence
EROMITREEY & v 5 5 5 & v e o . Absence
RECHERCHE DE GERMES
olocration de GRAM. .....ovov... Absence de germes visibles
ULTURE sur milieux spécifiques. Culture Stérile apres 24 h d'incubation a 37° e

lusion Absence d'infection urinaire '
Total de pages: 4
' |
L8l

b o';?to'e {o |

é/., Qpy (r [

J’:es |

0> '
fndnious I, Jasmine Office 2 slevements a domicile sur RDV <ol GallalhBineents Il i
2'™ étage, A6 - A7, Bouskoura L Tél: 0522 78 13 07 <8 ) 95w g 46-7%&?5.431

Email: contact@bioandalous.ma
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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 ’European Association of Urology (E.A.U)
Membre de I’ Association Francaise d’Urologie (A.F.U)

Casablanca le : 11/08/21

COMPTE RENDU D’ECHOGRAPHIE
DES VOIES GENITO-URINAIRES

NOM, PRENOM : Mme Maria BENOUHOUD
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 .
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 :

L’examen est sans particularite . /)
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