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L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins Date de CoNSURALION ©....c.ovee ool

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

ire : En cas d'accident préciser |es CauSes Bt CIPCONSLANCES : .......ccccevevmreeeeieeeieeesieessnssmsassnseesaeeseeseeeessnnnnsnnnn "

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord [JFéB\BtﬂE renseigné sur la feuille de soins est - a " ;
P
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle.

obligatoire avant le début de traitement

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

Adhesion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a 'egard du traitement des données

aractére personnel
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Conditions génerales :
I
- Le cadre réserve a 'adhérent doit étre dument renseigné

®  Lecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

= 'La vahdité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

. chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale,
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®  Encas d’acadent, une declaration precisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d4
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Pharmacie :

L]

Les vignettes des medicaments deivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

2 La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) dovent étre
jointes a l'ordonnance medicale 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]

L'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de I"opticien sont a joindre 3 |a feuille de soins.

Rééducation :

2 L'entente préalable renseignee par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
rééducations '

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

Dentaire :

- En cas de protheses ou de tratement canalares, 'accord préalable renscigné sur la feuillle de soins es

obligatoire avant le debut de traitement.

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

- La radio-apres soins est obligatoire ¢n cas de protheses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

. La déclaration de maladie chromique doit étre renseignée par le medecin prescripteur et renouvelee tous les 6|

mais Y,

Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com

o

Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit te respect de la loi n" 09-08 relative a la protection des personnes physiques a 'egard du traitement des donnee

4 taractere personnel
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RADIOLOGIE STANDARD

14, Rue Taki Eddine (Ex. Berne) Quartier des Hopitaux - slaJ) jlJ120000 Sbiizl) & (Gl pll B3L) 14
Tél. : 0522 20 14 40 / 41- GSM / WhatsApp : 06 62 0510 35 - Fax : 05 22 20 13 99
www.cliniquelasource.ma - E-mail : contact@cliniquelasource.ma
RDV de Consultation d'Urologie (1ere Etage) - Tél. : 0522 20 14 42 / 43
S.C.P. - L.F. : 14415714 - C.N.S.S. : 9428120 - T. P. : 36335867
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LABORATOIRE D’ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE KARIMLAB

Dr. Amal KARIM

Pharmacienne Biologiste Diplomée de la faculté de Paris V
Ex. Attachée des Hopitaux de Paris
' DU Assurance Qualité Paris V

1 FACTURE N° :210900903
ICE : 001602781000008

| Casablanca le 29-09-2021
Mr CHAHOUI Abdelaziz

Demande N° 2109290056
Date de I'examen : 29-09-2021

‘ - Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 FForlait prélevement 1210 I
11 Créatinine B30 B

Total des B : 30 |
TOTAL DOSSIER :50.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cinquante dirhams

* Quvert de 7h30 a 18h30 - Samedi de 7h30 a 13h00 * Préelevement a domicile sur rendez-vous

Q 432, Angle Boulevard Oum Rabii et Oued Daraa, Quartier El Oulfa - Casablanca '
W 05 22 93 21 20/ 0522894324 /0522892375@ 0661614629 (20522932131 @ karimlab2005@yahoo.fr

[

: 51505825 « Patente : 36000461 * ICE : 001602781000008 * INPE : 093002301
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LABORATOIRE D’ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE KARIMLAB

Dr. Amal KARIM

Pharmacienne Biologiste Diplémée de la faculté de Paris V
Ex. Attachée des Hopitaux de Paris
DU Assurance Qualité Paris V

|
o

FACTURE N° :211100236
ICE : 001602781000008

Casablanca le 08-11-2021
Mr CHAHOUI Abdelaziz

Demande N° 2111080129
Date de I'examen : 08-11-2021

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
% 0105 FForfait prélévement E10 )
' 9106 lForfait traitement autre échantillon BO B
il Créalinine B30 R
1241 Cytologie, culture, identification B90 5
361 PSA B300 B

¥ Total des B : 420
TOTAL DOSSIER :570.00 DH

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

&
* Quvert de 7h30 a 18h30 - Samedi de 7h30 a 13h00  * Prélevement a domicile sur rendez-vous "
@ 432, Angle Boulevard Oum Rabii et Oued Daraa, Quartier El Oulfa - Casablanca

3052293 21 20/ 0522 89 43 24 / 05 228923 75 @ 06 51 6146 29 (2052293 21 31 @kanmlab2005@yahoo fr

6000461 « ICE : 001602781000008 * INPE : 093002301
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® LABORATOIRE D’ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE KARIMLAB

Dr. Amal KARIM

Pharmacienne Biologiste Dipléomée de la faculté de Paris V
Ex. Attachée des Hopitaux de Paris

DU Assurance Qualité Paris V

Dossier ouvert le : : 08-11-2021 Mr CAAHOUI Abdelaziz
Edité le : 10-11-2021 D.D.N. : 30-06-1952
Prélevement effectué le : 08-11-2021 a 16:50 N° dossier 2111080129

MUPRAS

" Code patient
I

Dr MEZIANE Amine

Page Lsur 5

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

29-09-2021

CREATININE 113 mg 12.6
( Méthode Cinétique de Jafi# } 99.4  pmol

Valeurs usueiles

Nouveau né :7-10 mg/L Soit 60-90 pmol/L
1*semaine 2-5 mg/L Soit 20 -45  pmol/L
1*année 2-10 mg/L Soit 2-90 pmol/L
4a10ans :3-8 mg/L Soit 30-70 pmol/L
10a 14 ans 4 -10 mg/L Soit 40-90 pmol/L
Femme :6-11 mg/L Soit 50-100 pmol/L
Homme :7-13 mg/L Soit 65-120 pmol/L

CRE ATININE :

21 — s I s i 1430
16-10-19 29-09-21 : 08-11-21

[ Rl
; MARQUEURS TUMORAUX

16—10-2019
ANTIGENE SPECIFIQUE DE LA 1.250 ng/rul (<4.000) 3330
PROSTATE (P.S.A. TOTALE)

( Technique ElectroChimilumirescence )

I . e KARIM
r ANTIGENE SPECIFIQUE DE LA PROSTATE (P.S ' TOTALE) 4 5 m
in ' s
| f i
|

!3 33 1.25
|6 10-19 08-11-21 l I
&
Q 432, Angle Boulevard Oum Rabii et Oued Daraa, Quartier El Oulfa - Casablanca

GOS 22 93 21 20/0522894324 /0522892375 @0661614629 (2052293 21 31 @karlm\abZOOS@yahoo fr
* CNSS : 6974332 « IF : 51505825 + Patente : 36000461 * ICE: 001602781000008 * INPE : 093002301
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KARIMLAB

@, LABORATOIRE D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE KARIMLAB
Dr. Amal KARIM

Pharmacienne Biologiste Dipldmée de la faculté de Paris V
Ex. Attachée des Hopitaux de Paris
DU Assurance Qualité Paris V

Dossier ouvert le : 1 08-11-2021 Mr CHAHOUI Abdelaziz
Edité le + 10-11-2021 D.D.N. + 30-06-1952
Prélevement effectué le - 08-11-2021 4 16:50 N° dossier + 2111080129

MUPRAS

T

Dr MEZIANE Amine

Page 2 sur §

NOTE: Le toucher rectal, le massage prostatiquee, une cysioscopie, ine échographie *-ansrectale, une biopsie
augmentent transitoirement les taux de P.S.A.

&
A domicile sur rendez-yous | H
Q 432, Angle Boulevard Oum Rabii et Oued Daraa, Quartier El Oulfa - Casablanca

M0522932120/0522894324/0522892375@0661614629 (2)052293 2131 @kanmlab2005@yahoo fr
Autorisation : 4928 * CNSS : 6974332 * IF : 51505825 * Patente : 36000471 * ICE : 001602781000008 * INPE : 093002301
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® LABORATOIRE D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE KARIMLAB
Dr. Amal KARIM

Pharmacienne Biologiste Diplémée de la faculté de Paris V
Ex. Attachée des Hopitaux de Paris
DU Assurance Qualité Paris V

Dossier ouvert le : : 08-11-2021 Mr CHAHOUI Abdelaziz

Edité le £ 10-11-2021 D.D.N. : 30-06-1952

Prélevement effectué le 1 08-11-2021 a 16:50 N° dossier +2111080129
MUPRAS

T

Dr MEZIANE Amine

Page 3 sur 5
BACTERIOLOG_Z
EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES
Date de prélévement: 08-11-2021
Recueil : Milieu du jet
Aspect : Clair
Recherche biochimique:
; 16-10-2019
pH: 6.0 70
SANG: PRESENCE + + +
NITRITES: Absence
ALBUMINURIE: Absence
GLYCOSURIE: Absence
CORPS CETONIQUES: Absence
Examen cytologique
LEUCOCYTES : 4 [/ mm3 (<10) 31
4000 /ml (<10 000)
HEMATIES : 16 /mm3 (<5) 37
16 000 /mL (<5 000)
LEVURES: Absence
CYLINDRES : Absence
CRISTAUX: Absence
CELLULES EPITHELIALES : Absence
TRICHOMONAS VAGINALIS Absence

-

Q 432, Angle Boulevard Oum Rabii et Oued Daraa Quartier El Qulfa - Casablanca '
M0522932120/0522894324/0522892375 @ 0661614629 (205229321 31 @karimlab2005@yahoo.fr

Autorisation : 4928 « CNSS: 6974332 « IF : 51505825 * Patente : 3600041 « ICE : 001602781000008 * INPE : 093002301



KARIMLAB

o LABORATOIRE D’ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE KARIMLAB
( Dr. Amal KARIM
™ Pharmacienne Biologiste Diplomée de la faculté de Paris V

Ex. Attachée des Hopitaux de Paris
DU Assurance Qualité Paris V

Dossier ouvert le : : 08—-11-2021 Mr CHAHOUI Abdelaziz
Edité le : 10-11-2021 D.D.N. : 30-06-1952
Prélevement effectué le : 08-11-2021 & 16:50 N° dossier 2111080129

MUPRAS

i

Dr MEZIANE Amine

Page 4 sur 5

Examen bactériologique _
| COLORATION DE GRAM : Absence de germes visi .es
NUMERATION : < 10 000 UFC/ml
ISOLEMENT- IDENTIFICATION : Cultures négatives en 2+ heures

CONCLUSION: Absence de germes isolés sur ce prélévement,

e ¥

Q 432, Angle Boulevard Oum Rabii et Oued Daraa Quartier El Oulfa - Casablanca
| M™os 22 932120/0522894324/0522892375@0661614629 (2)052293 21 31 @karlmlabZOOS@yahoo fr
Autorisation : 4928 « CNSS : 6974332 « IF : 51505825 * Patente : 360004 »1 * ICE : 001602781000008 * INPE : 093002301
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Dr. Amal KARIM Y
i Pharmacienne Biologiste Diplomée de la faculté de Paris V

Ex. Attachée des Hopitaux de Paris
DU Assurance Qualité Paris V

Dossier ouvert le : : 08-11-2021 Mr CHAHOUI Abdelaziz
Edité le . 10-11-2021 D.D.N. : 30-06-1952
Prélevement effectué le : 08-11-2021 a 16:50 N° dossier : 2111080129
Code patient MUPRAS
M
Dr MEZIANE Amine
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Résultats validés biologiquement par : Dr KARIM Amal
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LABORATOIRE D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE KARIMLAB
Dr. Amal KARIM

Pharmacienne Biologiste Diplomée de la faculté de Paris V
Ex. Attachée des Hopitaux de Paris
DU Assurance Qualité Paris V

Dossier ouvert le : : 29-09-2021 Mr CHAHOUI Abdelaziz

Edité le £ 29-09-2021 D.D.N. : 30-06-1952

Prélevement effectué le : 20-09-2021 a 09:50 N° dossier + 2109290056
MUPRAS

i

Dr MEZIANE Mustapha

083002301
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| BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE
‘ . 16-10-2019
CREATININE 126 mg - 9.4
( Méthode Cinétique de Jaffé ) 110.9 pmel/lL
Valeurs usuelles
Nouveau né :7-10 mg/L Soit 60-90 pmol/l
1*semaine :2-5 mg/L Soit 20-45 pmol/L
1"année :2-10 mg/L Soit 20-90 pmol/L
4 410 ans .36 g/l Suit 230-70  pmall
10a14 ans (4 -10 mg/L Soit 40-90 pmol/L
Femme (6-11 mg/L Soit 50-100 pmol/L
Homme 2713 mg/L Soit 65-120  pmol/L
CREATININE
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Résultats validés biologiquement par : Biologiste remplacante
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