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

ditions générales :
Le cadre reserve a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation,
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.

hrmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

liologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent &tre
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.
ique :
L'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.
bducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le rembeursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant e début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescmpteur- et renouvelée tous les B
mois.

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

Adhésion et changement de statut

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

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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie

N? M20- 0004084

O Optique

MUPRAS

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

E Maladie (JDentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :........... /\b L% ........... e,
O Actif

170U T B TERISS M
Nom & Prénom : h~i\“‘)i—‘ ..... = .“:.:’.‘f..’.).*._.‘. ....................

(O Autres

Date de na4$sance .................................... s et

\
.\ N !‘\'{‘.IW\((_'

Adresse

Cadre réservé au Médecin Professeur BENNANI Saad .
Chirurgien Urolog

42, Bd. Abdeimoumen - Casa
Tél: 0522 23 102%8/052223 1073

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade :..I7).

Lien de parenté :

Nature de la malad|e

En cas d'decident préciser les causes et CiPCONSEANCES | ..o .. iiiiiaiiainscaiansiaa st sinssisavansssinsssins NETIPR

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel. communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attentiory du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

Jiatteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements partés sur la présente declaration. Je déclare
avoir pris cnqnal/isance de la clause relative a la protection des donnees per&annelles - zé
L e L T T Le:. X Lol f=h....c....
Signature de I'adhérent(e)

e




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le,Paiement des Actes

T T) I— IS

Professeur BBE/EE Ni Saa
Chinu U ue
42,8d. ’ - Casa
Tél: 0522 231028/052223 10 73

EXECUTION ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Désignation des Montant
: Date =t =
diologue Ceefficients des Honoraires

Laboratgire et du Ra
|

1€ N4 - 20 000 Casablance
0522 73 34 65 -Fox: 0520 & IF

du Praticien

“i%s

" Date des

Montant détaillé

Soins

des Honoraires

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 de

Dents Nature des o
SOINS DENTAIRES Ticitsee B Ceefficient
g
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
———— S
e
MONTANTS
DES SOINS
—
DEBUT
D’EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
|
OD.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ——————
: H CCEFFICIENT ‘
. . - DES TRAVAUX
25533412 | 21433552
00000000 | 00000000
H 00000000 | D0OO00000
35533411 | 11433553 e
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
I
DATE DU [
DEVIS
DATE DE |
L'EXECUTION

l
y ST——

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE(




Professeur BENNANI Saad i (ol § gt St
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CHiryrgien Urologue

Membre de 'European Association of Urology - ST TV 1) I _3J3‘;’L PRI | I
et de PAssociation Frangaise d’Urologie i ol g a2l i
29/09/2021

Casablanca, le : ...

M. AZZOUZI EL IDRISSI Moulay Tahar

Faire :

— NFS

Urée, Créatinine, Glycémie
— PSA

— E.C.B.U + Antibiogramme

|

LASD SOCRATE

» 1A dpphed| 2 hghemild e
t ;’“.&mﬂt‘“ e

Rés. Masurel, Rue Socrofe, Imm C N°4- 20 000 Casablanca

Tél: 0522 233663/ 0522 23 34 65 -Fox: 0522258508
= Email: lobo.socrate@menara.ma

Lo - Gl aolall - el e e 42
42, Boulevard Abdelmoumen Résidence Walili 58™€ étage - Casablanca
Tel.: 0522231023 -Fax:0522231073-GSM:06 61 166516
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Professeur BENNANI Saad C

@ ®hirurgien Urologue

Membre de I'European Association of Urology ARSI Y 1N | S S g el S
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29/09/2021

Casablanca, le : ...

M. AZZOUZI EL IDRISSI Moulay Tahar

Faire :

— ECHOGRAPHIE RENALE ET VESICO-PROSTATIQUE

R.C: Prostatisme

a0~ el ol — eyl e 2 22
42, Boulevard Abdelmoumen Résidence Walili 58™M€ étage - Casablanca
Tel: 0522231023 -Fax:0522231073-GSM:06 61166516
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Professeur BENNANI Saad C e b s
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Casablanca, le : 29/09/2021

FACTURE N°384/09/2021
NOM ET PRENOM . AZZOUZI EL IDRISSI MY TAHAR
- Consultation 4 . 300DH
- Echographie Rénale : 500DH

Et vésico prostatique

MONTANT GLOBAL - 800 DH
Arrétée la présente facture a la somme de :
Huit cent dirhams

42, Boulevard Abdelmoumen Résidence Walili 58™M€ étage - Casablanca
Tél: 0522231023 -Fax:0522231073-GSM: 06 61 166516



,Pr_dfesseur BENNANI Saad

Chirurgien Urologue

Membre de ’European Association of Urology
et de ’Association Frangaise d’Urologie
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Casablanca, le : 29/09/2021

COMPTE RENDU DE Mr AZZOUZI EL IDRISSI MOULAY TAHAR
ECHOGRAPHIE RENALE ET VESICO PROSTATIQUE

Les deux reins sont de taille normale, de contours reguliers et d'échostructure
homogeéne, présentant une bonne différenciation cortico-médullaire.
Absence de dilatation des cavités pyelocalicielles.

Au niveau pelvien, la vessie est a paroi hypertrophiée, de contours réguliers, et a

plage homogéne.

La prostate est peu augmentée de taille (12cc), ses contours sont réguliers et son
échostructure est homogéne avec une bonne loge prostatique.
Résidu post- mictionnel minime (3cc)

AU TOTAL

Vessie de lutte avec résidu post- mictionnel minime sur hypertrophie

prostatique homogéne.

05222310 23 : ity - oLia) - oalscll Gldall - pagal) e 52 (42

42, Boulevard Abdelmoumen Résidence Walili 5°™° étage - Casablanca - Tél.: 0522 23 10 23 - Fax : 052223 1073




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES SOCRATE
Résidence Masurel ,Angle Rue Socrate et Bd Yacoub EL Mansour IMM C N°4 —
CASABLANCA
Tél : 0522 23 36 03. Fax : 0522 25 85 08 - PATENTE : 35804986- CNSS : 6478417
BP 19078021211 507790200 18 18. AGENCE YACOUB EL MANSOUR CASABLANCA
IF 44409091 ICE 000114556000027 INP 0093001964

Dr. Abdellatif LOUDGHIRI
Pharmacien Biologiste
Ancien Interne des Hopitaux de Paris

Bactériologie-Biochimie—Hématologie
Mycologie - Parasitologie — Virologie

FACTURE N° : 210006271

Mr My Tahar AZZOUZI EL IDRISSI
Demande N° 211005A006

Numeéro de I'adhérent :

Numéro de prise en charge :
Date de I'examen : 05-10-2021

CASABLANCA le 05-10-2021

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

PS Prélévement sang E25 E
[Examen cytobactério des urines B120 B

0111 Créatinine B30 B

0118 Glycémie B30 B

0135 Urée B30 B

0216 Numération formule B8O B

0361 PSA B300 B

Total des B : 590
TOTAL DOSSIER : 815.60DH

Arrétée la présente facture a la somme de : huit cent quinze dirhams soixante centimes
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Tél:0522 3 6.03/ 052223 34 65 -Fax: 0522 25 85 08
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Ll iea dial) & sllast) ana

Code Patient : 170417A017
Date de I'examen : 05-10-2021

Saisie le 05-10-2021 08:25

Dr Abdellatif LOUDGHIRI, Pharmacien Biologiste
Ancien interne des Hopitaux de Paris
Dipléme I'Université Réné Descartes Paris

Mr My Tahar AZZOUZI EL IDRISSI
Réf : 211005A006
Prescription : Dr bennani

HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME
(Automate Sysmex XN-550)
NUMERATION
15-08-2020
Leucocytes : 7780 /mm3 (3 600-10 500) 6 800
Hématies : 449 10"6/mm3 (4.00-5.65) 4.61
Hémoglobine : 14.30 g/100mL  (12.50-17.20) 14.80
Hématocrite : 41 % (37.0-49.0) 44.6
VGM : 98 M3 (80-101) 97
TCMH : 31.8 pg (27.0-34.0) 32.1
CCMH : 324 ¢ (30.0-36.0) 33.2
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles : 60.5 % 62.3
Soit: 4707 mm”"3 (1 500-7 700) 4 236
Polynucléaires Eosinophiles : 1.5 % 1.8
Soit: 116.7 mm*3 (20.0-500.0) 122.4
Polynucléaires Basophiles : 0.8 % 0.6
Soit: 62.2 mm"3 (0.0-200.0) 40.8
Lymphocytes : 28.1 % 26.3
Soit: 2186.2 mm"3 (1 200.0-6 000.0) 1788.4
Monocytes : 9.1 % 9.0
Soit: 708.0 mm? (100.0-900.0) 612.0
Plaquettes : 258 000 mm*3 (160 000-370 000) 185 000
?'\TE 2
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laboratoire de biologie médicale Socrate
Bactériologie - Biochimie Res. Masurel, Angle Rue Socrate et Bd Yacoub El Mansour, Imm C N°4, 20 000 Casablanca

Hématologie - Mycologie Tel 0522233603 / 0522233465-Fax (0522258508

Parasitologie - Virologie Email : labo.socrate@menara.ma - Patente 35807802
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I_AB\O SO C?AT: Dr Abdellatif LOUDGHIRI, Pharmacien Biologiste
rm——

Ancien interne des Hopitaux de Paris

L 1R Tedadl o Slalast] utaas
1k 1toire de biologie medicale 3

Diplomeé de |I'Université René Descartes Paris V

211005A006 — Mr My Tahar AZZOUZI EL IDRISSI
Date de I'examen : 05-10-2021

BIOCHIMIE SANGUINE

15-08-2020
Urée 0.25 g/l (0.15-0.50) 0.30
(Dosage enzymatique) 4.17 mmol/l (2.50-8.33)

15-08-2020
Créatinine jaffé 8.4 mg/L (6.0-12.0) 7.7
(Dosage cinétique) 74.3 umol/L (53.1-106.2)

13-03-2020
Glycémie a jeun 0.98 g/L (0.83-1.10) 1.09
(Hexokinase G6PD-H) 5.44 mmol/L (4.61-6.11)

MARQUEURS TUMORAUX

15-08-2020
PSA total 1.11 ng/mL (0.00-4.00) 0.93
(Dosage CMIA)

BACTERIOLOGIE
EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES (CBU)

ASPECT: clair
Albumine: Négative
Sucre: Négative
Acétone: Négative

23-03-2020
pH: 6 (7-8) 6
Cellules épithéliales : Rares

Dossier validé biologiquement par : Docteur Abdellatif LOUDGHIRI
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Hématologie - Mycologie Tél 0522233603 / 05222334 65 -Fax (0522258508

Parasitologie - Virologie Email : labo.socrate@menara.ma - Patente 35807802
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I_ABO SOC?ATE St.‘f\ln,lel'\ tif LOUDGHIRI, Pharmacien Biologiste

~ien interne des Hopitaux de Paris

Lol i e dadadl o Sdasll ,a3a s ) : ; 5
aboratoire de biologie médicale Socrate Diplédme de I'Université Rene Descartes Paris V

211005A006 — Mr My Tahar AZZOUZI EL IDRISSI
Date de I'examen : 05-10-2021

EXAMEN CYTOLOGIQUE

Leucocytes : <10 000 /ml (0-10 000) <10 000
Hématies : <1000 /ml (0-1 000) 1000
Cylindres : Absence

cristaux: Absence

TRICHOMONAS Absence

Levure Absence

Examen direct : NEGATIF

EXAMEN BACTERIOLOGIQUE

Cultures sur milieu selectifs : Cultures stériles

o - Dossier validé biolggiquement par : Dacteur Abdellatif LOU DGHR
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