ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

MUPRAS Déclaration de Maladie
B o Acions Sodiales N M21- 0060937

de Royal Air Maroc

tions générales : ) . . .
’ ®Maladie UDentaire Uoptique  ~ OAutres
e cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné Cadre réservé a l'adhérent (e) ~ \ L~ N
e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luk-méme notamment la nature de la maladie. oD o o W
- ; s ; < Matricule :... . 2) .......................................... SOCIBLE & ..oeeeeeeeeeinnnnns SR gl i
a validité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois 8 compter de la premiére consultation / \/
‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, D Actif @ Pensionné(e) D AUtTB :...cocenerncnsncd s e e s S

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

Nom & Prénom : 5 I A Z ....... MJ’b ................................. s

que pour tous les actes effectués en série.

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

e MALL

0ELAAYREE

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
iologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin e 3

La facture ainsi gu'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. i )
] : X ) X Cachet du médecin :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.
tique :

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

v . ) e
£ A ) ) A | A £ x ¥ & \
éducation : Nom et prénom du malade :........ UL Y LSl e mm e MR g
- \ ik (e \
y réal ren né r le médecin prescripteur est : - E ’ b PR .
L'entente préalable renseignée par le pre pteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : & L,ul—meme D Conjoint
rééducations. . (
% . N e . r e . e, e W Ay e R
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a |a feuille de soins Nature de la maladie :..... . \ \ T A \ -

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :....{

f
/

| - )
Dans le cas oi la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguef les renseignements\sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

entaire :

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

obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. ] ) % ) : .
‘ i P J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés-sur-la-présente déclaration. Je déclare

La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. avoir pris copnaissange de la clause relativéd la protection ded dennBes per‘snnnelles

. - . B \' . AnE WY - h &4
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Foitd: . | LAOS U e W (4 Ve Okt /__( _______ L.Z O
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signature de l'adhérent(e) :.

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® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben A Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - 05 0 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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FACTURE

Patient : BIAZ NAJIB
» CONSULTATION .......oeovrrrrmnnnns ——— 300Dhs.
> ECHOGRAPHIE RENALE ET VESICALE............. 400Dhs.
¥ DERIMETREE ioucisfisiosgsspossisississsusmrisssssssinin cevvereennd00Dhs.
&
i &
MONTANT TOTAL REGLE...........1100Dhs. =& <"
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MMS Flowmaster: Débit urinaire

BIAZ, NAJIB
=

-
‘I‘EMMS Sexe: Homme Date/heure d'examen: 28/03/2022 / 16:20 Imprimer date/heure: 28/03/2022 / 16:21
N h Date de naissance: 15/11/1949 Numéro d'examen: 1 Flowmaster: MMS FLOWMETER - PE15-9FLMB6450
| Medical Mecsurament systems Numéro de patient: Cabinet: Dr.LEMSEFFER )
( I e ™\
Artefacts o N
mi/s 25 Nomogramme Siroki - Taux débit moyen
Qura 5, SD
(ml/s) e |
20+ ean 0
15-| -1
Débit 104 -2
51 -3
I T T T
0 100 200 300 400 500
Classification: Obstrué
i |_hommes seulement Bladder volume (ml)
mi 500 -
Nomogramme Siroki - Taux débit maximum
Qura 30 SD
(ml/s) mean 0
254
Volume 20+
15+
10 ) '
5—\\\\‘_\\\\\._\‘\\\_\\\\ >
[ [ | [
0 100 200 300 400 500
9 @ —T= e — — 1 | Classification: Normal
Durée 00:00 00:10 00:20 00:30 00:40 00:50 01:00) | .hommes seulement Biaioet Yolume Uni) )
R 1 . I
Résultats Commenta1res
Taux débit moyen 8,9 ml/s ™ o s | B
Taux débit maximum 20,6 ml/s b7 T e (>0 LN
Temps pour Débit max : 9,2 s A Mo Mo
Volume uriné : 3363 ml — ‘ \.‘ ]
Durée du Débit 35,6 s O ( A
Durée de la miction : 36,6 s
Intervalles 1 t"-ﬂiv ——
Attente 20,1 s
€ - >
L Version: FR-2.7h, FM-2.7f, DB-2.79 ) |_ B T )
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G 1o Facullé de Mdédecine de Montpellier

Vembre de PAssociation Frangaise d’Urologic

Casablanca, le o e :

28/03/3023 i
COMPTE RENDU D'ECHOGRAPHIE

Patient BIAZ NAJIB

13 531 el i el s i) nalonl ne

Rein droit : De taille et d’échostructure normale, bonne différenciation cortico-
médullaire, absence de dilaiation des cavités pyélo-calicielles.

Rein gauche : De taille et d’échostructure normale, bonne différenciation cortico-
médullaire, légére hypoionie des cavités pyélo-calicielles , présence

d’une micro calcification calicielle inférieure .

Vessie :Moyenne réplétion transsonore a paroi épaissie de lutte .
Prostate : Hypertrophie prostatique , d'échostructure homogene avec

hypertrophie du lobe médian avec un poids total estimé a 40g .

En cas d'urgence, s'adresser a la Clinique BADR : 05 22 49 26 00/ 05 22 49 23 30/ 81

05 22 20 96 63 : ,uSLall - 0522 27 41 17/ 05 22 20 B4 83 . Laslg)l - slnndllull - (ydsanaplal) pySyss - swglallaas; 24
24, Rue El Alloussi - Bourgogne (en face Clinique BADR) - CASABLANCA - Tél.: 05 22 27 41 17 / 05 22 20 64 83

Fax : 0522 20 96 63 - E-mail : drlemseffer-uro@hotmail.com
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Laboraton'e d’AnaIyses Medlcales Bencmour Guessous

Dr. BENAMOUR LAZRAK Ilham Dr. GUESSOUS CHAMI Saida
Médecin Biologiste Pharmacien Biologiste
/\‘ Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris V
’ Ancienne Interne des Hopitaux de Paris Ancienne Interne des Hépitaux de Paris

Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie - Immunologie - Biochimie

¥ 44, Rue Abou Abdellah Nafii Maérif - 20 100 Casablanca - Tél. : 05 22 98 92 15 / 05 22 99 15 30 / 06 62 15 09 33 - Fax : 05 22 98 92 37 —/
‘ Patente 35712064 - |.F. 40703610 - C.N.5.5. 2356906 - ICE : 001615095000046 - E-mail : labolbg@gmail.com

[ Facture n°® 2COK08309 ]

CASABLANCA LE 31/03/2022

Analyses éffectuées le: 15/03/2022

POUY e v e eeeeeneenensa..: Mr. BIAZ NAJIB

Sur préscription du Dr: LEMSEFFER M'HAMED

CRAR « cummsn s ¢ 8 5 4 aniwm's  3DAGIN0 | RO O 0O
Organisme. ..cooeveeesst

Analyses Effectuées:

NFS GRS CHT TRIGL HDL LDL PSA TPR TCA
ECBU

Cotation : (B 830 )

Montant Net : 1150.00 Dh
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

MILLE CENT CINQUANTE Dhs 00 Cts
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Laboratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous
’ Dr. BENAMOUR LAZRAK Ilham
/\‘ Médecin Biologiste

’ Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V

Dr. GUESSOUS CHAMI Saida
Pharmacien Biologiste
Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris V
Ancienne Interne des Hopitaux de Paris

Ancienne Interne des Hépitaux de Paris

Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie - Immunologie - Biochimie

L— 44, Rue Abou Abdellah Nafii Maérif - 20 100 Casablanca - Tél. : 05 22 98 92 15 /0522 99 1530 / 06 62 1509 33 - Fax : 05 22 98 92 37
Patente 35712064 - |.F. 40703610 - C.N.S.5. 2356906 - ICE : 001615095000046 - E-mail : labolbg@gmail.com
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Edition du 31/03/2022 Code Patient: 3DA6390 du: 15/03/2022 )
Kiatricule | NN O O O O
20315NC1189 Mr. BIAZ NAJIB
Médecin: Dr. LEMSEFFER M'HAMED )
EXAMENS DE SANG
HEMATOLOGIE
Analyses Resultats Normes Antécédents
NUMERATION GLOBULAIRE
(ABX Pentra XL 80)
Homme
Globules rougesS............: 5.23 M/mm3 (4,0 -5.5) 4.87(06/09/21)
Hetog 1ol ns. « o v s 514 s als o o : 165 g/100ml (13- 17.5) 15.3(06/09/21)
Hematocrite ...............: 48 % (39 - 54) 43.5(06/09/21)
VilBaM s @ 59 00 sue wve o ang o w8 92. 3 (80 - 95) 89(06/09/21)
P Mo e o« v onm oim miom bl b dk 008 32.9 pg (27-32) 31.4(06/09/21) |
GalGa Mt srs svs o svs s 9 g wvg w8 34.4 % (32 - 36) 35.2(06/09/21)
Globules blancsS....veeeuues: 4600 /mm3 (4 000 - 10 000) 5500 (06/09/21)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles: 64 % Soit: 2944./mm3 (1800 -7000) 50%50(06/09/21)
Polynucléaires Eosinophiles: 2 & Soit: 92. /mm3 (0-500) 8%50(06/09/21)
Polynucléaires Basophiles..: 1 & Soit: 46. /mm3 (0-100) 1%S0(06/09/21)
LymphoeyteB.c scvsnswanswswd 28 & Soit: 1196./mm3 (1500 - 4000) 33%50(06/09/21)
MonGEYEE8 s vswsvisssmswamaws 5 & Soit: 322. /mm3 (100-1000) 8%S0(06/09/21)
TOLRAL s wis s w0 a0 a0 w8 0w oo 8 00w 00 m 00 8 : 100, %
PLEOUETTES. »womsnsnswemsnswas LAGAOD /mm3 (150000 - 450000) 170000 (06/09/21)

OBSERVATION: Absence d'anomalies qualitatives

GROUPAGE

POSITIF

Dr. GUESSOUS .
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Médecin Biologiste Pharmacien Biologiste
/\‘ Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris V
’ Ancienne Interne des Hépitaux de Paris Ancienne Interne des Hopitaux de Paris
Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie - Immunologie - Biochimie

L- 44, Rue Abou Abdellah Nafii Maérif - 20 100 Casablanca - Tél. : 05 22 98 92 15 / 05 22 99 1530 / 06 62 15 09 33 - Fax : 0522 98 92 37 —/
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Edition du . 31/03/2022 Code Patient: 3DA6390 du: 15/03/2022 )
——— MO O O OO 00 O
20315NC1189 Mr. BIAZ NAJIB
Médecin: Dr. LEMSEFFER M'HAMED ]

HEMOSTASE

TAUX DE PROTHROMBINE

Témoin..veeeeeeeeesaaas.: 100 %
PHTIETE s o s 0 500 60 5 5 5 o v : 100 3 > 70%
THE . « o 0 oo 2 o0 5 8 Bod 508 B0l Godl Gl 4w o 1.0
Temps de cephaline activée
Temoin......veeeeeeee...t 30 sec
BB s wae v g v e w w3 29 sec
Sujet/témoin............ : 0.97 (<1.2)
BIOCHIMIE
Cholaatérel Totdlisivsmeins e 2449 g/l (1,23-2,00) 2.33(03/09/21)
SOTE: sas wwwame s 5328 pwes 042 mmol /1 (3.17-5.16) 6.01(03/09/21)
Triglycérides...............: 1,41 Gt L (0.5 - 1.65) 1.44(03/09/21)
SOOIt .. ws vmrmwnns s pent 1i61 mmol/1 (0.57 - 1.88) 1.64(03/09/21)
Cholestérol H.D.L.....coe...: 0.79 g/l (>0.40) 0.56(03/09/21)
SHIt e w & wmisre 5 5 5 % & aanesasdsl B mmol /1
Chalesterol LsDulesssewesveel T4l g/l 1.48(03/09/21)
SOOI s suamm e s 8 8 8 8 @ o 3.66 mmol/1

Le cholestérol LDL est obtenu par calcul selon la formule de Friedwald,
non interprétable pour des triglycérides >4 g/l

Valeurs souhaitables du LDL (en g/l) en fonction du nombre de facteurs
de risque cardiovasculaires* selon 1'AFSSAPS:

Présence de 0 a 1 facteur de risque : IDL < 1.6
Présence de 2 facteurs de risque ou plus : IDL < 1.3
Présence d'antécédents de maladie cardiovasculaire : LDL < 1.0

*: Selon 1'AFSSAPS, les facteurs de risque sont:
L'age, antécédents familiaux de maladie coronaire preécoce,
tabagisme, HTA, diabéte de type 2 et HDL < 0.40g/l.

Dr. GUESSOUS .
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Edition du . 31/03/2022 Code Patient: 3DA6390 du: 15/03/2022 )
Nt | WA 0 O N 0
20315NC1189 Mr. BIAZ NAJIB
Médecin: Dr. LEMSEFFER M'HAMED )
BACTERIOLOGIE
EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES ( ECBU
Le 29.03.22
EXAMEN MACROSCOPIQUE
ASpeCt..veiieeeeseeesenesss..: Limpide
ConlBEY .ssmimimivswiiwivini® : Jaune Jaunebrun (01/09/21)
CAUTIOE o s v oo mi w200 0 om0 cm w0 5w e Absence
EXAMEN CHIMIQUE
B s mamsmimsminiuinicinimsasmt B 7(01/09/21
Corps cétoniques.............: Négatif
SUBTE: ssw:issaswsasnswansmsmani Nogatif Négatif(01/09/21)
BIPUAETIS . « v s s wiw e w n i n wowmwomoa o FERELE
Nitriteisissnsssninsmsnsnsiwset NEGNELL
SANG. . vi it nneeneeneaeenn..: Négatif
LeuoUCyYLeS. svsnanimswswewasnss? NEGRELT
EXAMEN DIRECT ( CYTOLOGIE )
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