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

Conditions générales : L

= Lecadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné. i

u Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie:

=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 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 orthopédigues ainsi |

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 a la feuille de

soins.

Pharmacie : '

=  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

=  Lafactureainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & I'ordonnance meédicale 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 :

* Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

L Pour le r‘err)bour‘aement. la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses Ou de traitement-canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

=  La facture doit étre jointe & la.féuille 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

maois.

Adresses Mails utiles

Réclamation . contact@mupras.com

Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut - adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n°43-08 relative 4 la protection de&persoRnes physiques a l'égard du traitement des données
g & y:

a caractére personnel .
-

MUPRAS : Centre Allal Be

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

=~MUPRAS

O Maladie

Déclaration de Maladie
N2 M21- 042050

U Optique

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

() Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :.......... ,A&L% .......................... .. Société : ........ QQUZ
O Actif Cb@ensionne[e]

Nom & Prénom :...........

. EJ Autres

Luir-méme ] Conjoint O Enfant

S GBIV e

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Lien de parenté :

Nature de la maladie

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

1]
J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris co 7? ce de la clause relative & la protection des données personnelles
Faita: J 7 ? 4

.................. ] Le: /\(
Slgnature i'adherent{e} s ==
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Docteur Samir MEKOUAR
; .3 ?
Chirurgien Urologue

Ancien chirurgien des hopitaux
Membre de ['association européenne d'Urologie
Membre de ['association Européenne de Chirurgie Transluminale
Membre de la Société internationale d'Urologie
Diplémé en Coeliochirurgie'de la faculté de médecine de Strasbeurg
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Chirurgie des reins et des voies génito-urinaires - Chirurgie et exploration endoscopiques des voies urinaires - Coeliochirurgie
Andrologie [Stérilité du couple, PMA, Impuissance sexuelle] - Lithotripsie des calculs urinaires - Circoncision - Laser Endoscopique

—— i ——
Consultations sur rendez-vous

Marrakech, le :

Mr. AIT MOUS ALI

DCURE 100000

25/11/2021

Centre de Lithotripsie Marrakech

PR

1 AB TOUS LES 15 JOURS X 4 MOIS

Merci de ramener votre ordonnance a chaque consultation ou contrdl

L+

Cabinet

1, Angle Rue Ibn Zaidoun et Eddarak
Guéliz (en face de ['hépital Ibn Tofail)
Marrakech - Tél.: 05 24 43 12 12
E-mail : samirmekouar@gmail.com

Urgence

Clinique Internationale de Marrakech
Bab Ighli, Route de 'aéroport

40 000 Marrakech - Tél. 05 24 36 95 95

CLINIQUE

INTERNATIONALE

MARRAKECH
I.F. 69104905 - T.P. 45310529 - CNSS : 6895091 - ICE : 001873841000038 - INP : 071112163

: balall

ALl el e 2a5y oo ool 4205 4515

(i ol (s pul) (3 e 1
0524 431212 wsldl
samirmekouar@gmail.com : s SUN1 & _J)

+ Oz
el ol aadl 3 b ¢ 281t dyll el
05 24 36 95 95 : wlgdl - 40 000 =51 .

\




dNN/L2/dWASL/FE ° N WY
'D0IBYN BOUB|QESEN) ‘BB BUBId 8Ny 'B0L
D0HYW 0DHT sanojeioqe) s87

ds 3 < snd guodu
|
|
ﬁiﬁéawwex

‘ - U - NE )
| -7 & Ny IN 000 OOL 101910[e09j0UD

31404.34Nn2-d

sajqeanq sa|nodwe ¢

PPV:49,60 DH
LOT: 21H23
EXP: 08/2024



dNN/L2/dWASL/FE ° N WY
'D0IBYN BOUB|QESEN) ‘BB BUBId 8Ny 'B0L
D0HYW 0DHT sanojeioqe) s87

ds 3 < snd guodu
|
|
ﬁiﬁéawwex

‘ - U - NE )
| -7 & Ny IN 000 OOL 101910[e09j0UD

31404.34Nn2-d

sajqeanq sa|nodwe ¢

PPV:49,60 DH
LOT: 21H23
EXP: 08/2024



dNN/L2/dWASL/FE ° N WY
'D0IBYN BOUB|QESEN) ‘BB BUBId 8Ny 'B0L
D0HYW 0DHT sanojeioqe) s87

ds 3 < snd guodu
|
|
ﬁiﬁéawwex

‘ - U - NE )
| -7 & Ny IN 000 OOL 101910[e09j0UD

31404.34Nn2-d

sajqeanq sa|nodwe ¢

PPV:49,60 DH
LOT: 21H23
EXP: 08/2024



Docteur Samir MEKOUAR b alecs sSAl
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Chirurgie des reins et des voies génito-urinaires - Chirurgie et exploration endoscopiques des voies urinaires - Coeliochirurgie
Andrologie [Stérilité du couple, PMA, Impuissance sexuelle] - Lithotripsie des calculs urinaires - Circoncision - Laser Endoscogique
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Soyez prudent
Ne pas conduire

sans avoir |y 1a notice

PPV: 193DH10

C(RDE No.: MPASAUIGDS 2483

SUN PHARS Médicament Autorisé N°: 213/14 DMPI21/NNP
SUN PHARMACEUTICALS MOROCCO LLC

169, avenue Hassan fer, L J
20070 Casablanca, Maroc

Fabriqué par : BN RESPECTER LES DOSES PRESCRITES
sosadll i _
SUN PHARMACEUTlCAL INDUSTRIES LIMITED e _jall o fal

INDE Tableau A (Liste )
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Membre de l'association Européenne de Chirurgie,Transluminale
Membre de la Société internationale d'Urologie ,

Diplomé en Coeliochirurgie de la faculté de médecine de Strasbourg
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Chirurgie des reins et des voies génito-urinaires - Chirurgie et exploration endoscopiques des voies urinaires - Coeliochirurgie

Lithotripsie des calculs urinaires - Circoncision - Laser Endoscopique

Andrologie [Stérilité du couple, PMA, Impuissance sexuelle] -

v ——
Consultations sur rendez-vous

a1l sl

Centre de Lithotripsie Marrakech

18/11/2021
Marrakech, le : ..o, _— u’ oS |

NOTE D'HONORAIRES 1276/2021

Nom et Prénom : AIT MOUS ALI

- Consultation 200 DHS -
- Echographie 300 DHS
- 1IC de Caverject 0 DHS
- Dilatation 0 DHS
-Sondage 0 DHS
- Decaillotage 0 DHS
- Sondage + Instillation de BCG 0 DHS
- Debimetrie 0 DHS
- Injection de decapeptyl 0 DHS
- injection de zoladex 0 DHS
- Total 500 DHS

La présente note est arrétée a la somme de :
Cinq Cents Dirhams TTC
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1, Angle Rue |bn Zaidoun et Eddarak
Guéliz (en face de ['hdpital Ibn Tofail
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Chirurgie des reins et des voies génito-urinaires - Chirurgie et exploration endoscopiques des voies urinaires - Coeliochirurgie

Andrologie (Stérilité du couple, PMA, Impuissance sexuelle) - Lithotripsie des calculs urinaires - Circoncision - Laser Endoscopique
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Consultations sur rendez-vous Centre de Lithotripsie Marrakech Ao b sl
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Merci de ramener votre ordonnance a chague consultation ou erﬁlq/
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Cabinet

1, Angle Rue |bn Zaidoun et Eddarak
Guéliz (en face de ['hapital Ibn Tofail)
Marrakech - Tél.: 05 24 4312 12
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CIM

: 3aleat)

Sl ol ae B35 e el 3835 415

(o ol (hndioms plal) 21 ki 1 3
0524 431212: &\
samirmekouar@gmail.com : i, SI¥ 4!

Droenes CLINIQUE o, WY
Bab Ighli, Route de 'aéroport HK&R’;{E’;&E Sl ol el b s 251 Ayl el

| Clinique Internationale de Marrakech
‘ 40 000 Marrakech - Tél. 05 24 36 95 95

05 24 36 95 95 : s\l - 40 000 LS e

LF. 69104905 - T.P. 45310529 - CNSS : 6895091 - ICE : 001873841000038 - INP : 071112163



CENTRE D'ANALYSES MEDICALES CENTRE D’ANALYSES MEDICALES AZBIO .

Dr KOUCHA MOHAMED
Médecin Biologiste

Z%-mo gu ) daadal) & Slaill s

F NPE
073062531

FACTURE : 52096

MARRAKECH, le 20/11/2021

Nom et Prénom : AIT MOUS ALI
Prescripteur : Dr. MEKOUAR SAMIR

Reférence @ 201121 003

BILAN :

NFS B 80 + GLY B 30 + TG B 60 + CT B 30 + AU B 30
CR B 30 + PSA B 300 + VITD B 450 + CBU B 150 + ATBU B 0
Prélévement: 50,00 Dhs

MONTANT NET 1604,40 Dhs Soit 1160 B
ARRETE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

Mille six cent quatre Dirhams et quarante centimes

RESIDENCE M BARKA - 120, Rue Mohamed El Beqqal - GUELIZ - MARRAKECH
Tel : 05.24.43.57.78. - Fax : 05.24.43.56.64 - Email : azbio2017@gmail.com
ICE = 001901681000011 IF: 18755360 Patente : 45107925




Dr MEKOUAR SAMIR ‘
E’F__—ia@bé-t_;%_zz - 7; Nom “AITMOUS,ALI | l |
Date naiss(Age) Sexe Dte exam. 18-11-2021 f
Indication ] 7 . ‘
| Diagnostiqué par ~ Médecinréf. ~ Opérateur ) B _J
Urologie
ASP PASP Coef1 PASP Coef 2

\Commentaire B L
REINS DE MORPHOLOGIE ET D" ECHOSTRUCTURE NORMALES,HORMIS UN PETIT KYSTE CORTICAL SIMPLE GAUCHE
VESSIE ET PROSTATE SANS ANOMALIE PARTICULIERE
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Dr KOUCHA MOHAMED
Médecin Biologiste

CENREDAMLISES HEDICAES  CENTRE D’ANALYSES MEDICALES AZBIO

Date du prélevement: 20/11/2021 4 09h34
Date de naissance : 01/10/1946
Medecin Dr. MEKOUAR SAMIR

Edite le

: 23/11/2021

NUMERATION GLOBULAIRE

(PENTRA 80)

Hématies
Hémoglobine
Hématocrite

.................
............
............
..................
................
................

Leucocytes

FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires neutrophiles.
Polynucléaires éosinophiles.
Polynucléaires basophiles...
Lymphocytes

Monocytes

PLAQUETTES

soit

soit

soit

.................

...................

..................

Mr. AIT MOUS ALI
Dossier No 2011 003

HEMATOLOGIE

4,550 M/mm3

14,6 g/dl
44,8 %

98 > 21l
32,1 pg
32,6 g/dl
9 030 /mm3
68,2 %

6 158 /mm3

21 %

190 /mm3

0,6 %

54 /mm3

22,3 %

2 014 /mm3
6,8 %

614 /mm3

189 Mille/mm3

VALEURS DE REFERENCE

(N : 4,5 a 5.5)

(N : 13.0 & 18.0)
(N : 40 a 54)
(N : 80 a 100)
(N : 27 a 32)
(N : 32 a 36)

(N : 4 000 & 10 000)

(N : 2 000 a 7 500)

(N : 40 a 500)

(N : 0 & 200)

(N : 1 000 a 4 000)

(N : 200 a 1000)

(N : 150 a 400)

BIO

Dr. KOUZHA Mohamed

i h
El Biqual- Marrakec
925 ILE 0190168100001
35778

ANTECEDENTS

F'viBIO

120, rue Med El Biqual- Marrakech
Réf. REMIC REFERENTIEL EN MICROBIOLOGIE MEDICALE ET PRECIS DE BIOPATHOLOGIE BIOMNIS. Patente: 45107925 - 1CE: 001901681000011

Tél. 05 24 43 5778

175

RESIDENCE M BARKA - 120, Rue Mohamed El Beqqal - GUELIZ - MARRAKECH

Tel : 05.24.43.57.78. - Fax : 05.24.43.25.64 - Email : azbio2017@gmail.com

————



Dossier : 201121 003 Mr. AIT MOUS ALI
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| HORMONOEOGIE

S R S R L ey e S e
VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS
DOSAGE VITAMINE D (D2+D3)....... 21,1 ng/ml
(Technique immunologique par chimiluminescence sur MINDRAY CL 1000i)
INTERPRETATION :

Carence sévére....... Inférieur &8 20 ng/ml

Carence modérée ..... Entre 20 et 29 ng/ml

Taux optimal......... Entre 30 et 100 ng/ml

Toxicité possible.... Supérieur a 100 ng/ml

F'¥4iBIO

120, rue Med El Biqual- Marrakech

Réf. REMIC REFERENTIEL EN MICROBIOLOGIE MEDICALE ET PRECIS DE BIOPATHOLGGIE BIOMNIS. "‘"“':‘i‘?’?,f’ ilﬁﬂ‘fo-:'pmm"
)

RESIDENCE M BARKA - 120, Rue Mohamed El Beqqal - GUELIZ - MARRAKECH
Tel : 05.24.43.57.78. - Fax . 05.24.43.25.64 - Email : azbio2017@gmail.com




CENTREDAMLYSES WEDICALES  CENTRE D’ ANALYSES MEDICALES AZBIO

Dr KOUCHA MOHAMED
Médecin Biologiste

Date du prélévement: 20/11/2021 a 09h34
Date de naissance : 01/10/1946

Medecin Dr. MEKOUAR SAMIR

Edité le :23/11/2021

Mr. AIT MOUS ALI
Dossier No 2011 003

_MICROBIOLOGIE

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE URINAIRE

Date de réception des urines.. 20/11/21

Heure du recueil.......cvvuuus NC

Urines recueillies au laboratoire

EXAMEN DIRECT
(URISED)

Aspect: Limpide

Rares cellules épithéliales
Leucocytes. cosevssnnsins

Hématie ......co0evveenn

PH URINAIRE. ... cccveetarsnans 60
Recherche de nitrite negative
Absence de cylindres

Recherche de cristaux négative

< 1 000 /ml (¥ : < a 10 000)

< 1 000 /ml (N : <45 000)
(N: 4.5 & 7.5)

Absence de germes visibles a l'examen direct
Absence de levures visibles a 1l'examen direct

CULTURES BACTERIOLOGIQUES

(Culture sur milieux ordinaires et spécifiques)

Cultures stériles apres 24H.

CULTURES MYCOLOGIQUES :

(Culture sur milieu de Sabouraud)

Cultures stériles aprés 48H.

5§15

FviBIO

120, rue Med El Biqual- Marrakech

REMIC REFERENTIEL EN MICROBIOLOGIE MEDICALE ET PRECIS DE BIOPATHOLOGIE BIOMNIS. Patente: 45107925 -ICE: 001901681000011

Tl 05 24 43157 78

Réf.

RESIDENCE M BARKA - 120, Rue Mohamed EI Beqqél - GUELIZ - MARRAKECH

Tel : 05.24.43.57.78. - Fax : 05.24.43.25.64 - Email : azbio2017@gmail.com
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