ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =1ZMUPRAS Daclaration de Malsdie
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutelie de Prévoyance Ne P19- (53588 -

& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc
aladie DDentaire () Optique " OAutres
Cadre reser\i x

itions générales :

e cadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigné.

e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamgnent la nature de la maladie.
Matricule :...........c.cc.. 22000

() Actif

La validité 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 orthopédiques ainsi Nom & Prénom

Date de naissance ............ 7/ %

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 feyille de
S0ins.
rmacie : :
Les vignettes des médicaments doivent. &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vigneu’.es' une facture de‘la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin

Lafacture airsi qu'une copie.des.césultats des apalyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de rembuursement )
. . : 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 la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Date de consultation : QZ/ ...... L/ 2—’2” (( b
Nom et prénom du malade : /_&—a\l Dk‘«ii’f (S&i ........... . UK ). Age:.(Q). Wy

Lien de parenté : /Eﬂ_w—méme () Conjoint () Enfant
Nature de la maladie : g@ﬁb\ ....................................................................

En cas d'accident préciser les Causes ot CIPCONBERMCEE . ... ..q cuimsmst sttty bsdass dossusivs

éducation :

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

réeducations.

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

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

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. -,
7 4

obligatoire avant le début de traitement.

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

. ) ‘ . ‘ J'atteste sur I'honneur I'exactitude d nseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de tratement canalaires. avoir pris connais?énce R —— tive & la protection des donnees nnell
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Faita: ...\ IS’LQ'__ _________ &, ; _____________ S//LE LL
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Slgnature de I'adhérent{e) : ... 0/ /..o

mais.
L 7

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact®mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
0 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 & I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : C:




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

"Dates des
- Actes

Natures des
Actes
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Ccefficient
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s
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Désignation des

Date :
Ceefficients

Montant

des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

s
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan

) ~
5.5 1. Ly
.............................. .
AUXILIAIRES MEDICAUX W
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M IV des Honoraires

Dent | Nature d
SOINS DENTAIRES ents | Nature des | o efficient
Traitées Soins [
| | —
| ] CCEFFICIENT |
T T DES TRAVAUX
H | |
| | |
s I
\ P
J | MONTANTS |
\ ‘ DES SOINS
1 ‘ ) -
0 [
) \ \ -
e | gy [ DEBUT |
O P® ‘ 1 DEXECUTION |
s | | ——
“’ 9 ; | ‘ -
E ‘ , —
L FIN '
f | DEXECUTION |
| \
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE e
CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX |
H
7 "
E¥e s MONTANTS |
5 @ o T s DESSOINS |
HE | B (Création, remont, adjonction) s
7 )7 Fonctionnel, Thérapeutique, necessaire a la profession
DATE DU (
DEVIS }
DATE DE (
L'EXECUTION |

Al

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIO!

.



Dr QUERFANI Badr—Eddine
Chirurgien Urologue et Andrologue ‘ AgLuuliill g Ayl clilugllg | 141 Al g walgl kol

blb.ugylg Aitigllg LA by Lol galiillg Aggyl lLugl laigll (nadllg Al
Aglgall cliluuagllg &M Ll Aislya (g3 Cafiiill qgaunlly gl Ll izl jasllg pasil gl pul.ull

Chirurgie et endoscopie des reins et des voies urogénitales . Laser prostate . Cancerologie Uro- génitale
Statique Pelvienne et Incontinence . Infertilité masculine et Impuissance sexuvelle
Lithoripsie et Laser des Calculs urinaires . Circoncision . Echographie . Débimetrie

0
Marrakech, le: 3/03/2022

Mr. BENMAKHLOUF RACHID

’2 E) C{ C'Co NORMA P X v X

2 GELULES / JOUR LE MATIN X 1 MOIS

/"]'5 [ 6 Oz) TERAZOSIN&(Z’MON 5 MG

1CP /JOUR LE SOIR AU COUCHER X 1 MOIS

= 335,50 K2 @

en \Jz‘g | e Marrafech
 Untte 5
524381 ° s

N° ICE:0019360§2 poU56
i
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TERAZOSINE NORMONE® 5 mg

Térazosine

PR 1000 Boite de 30 %;Pﬁme( |
PPU:75,50 DH —— Voie "“%—l
Tenir 3 |f vue d i
bbbiomlinn Tk bt <ry \

Sous ordonnance-médichle.
Lire attentivement la nof avant |'utilisation de ce médicameﬁt,
Tableau A (Liste 1). L T




TERAZOSINE NORMONE® 5 mg

Térazosine

PR 1000 Boite de 30 %;Pﬁme( |
PPU:75,50 DH —— Voie "“%—l
Tenir 3 |f vue d i
bbbiomlinn Tk bt <ry \

Sous ordonnance-médichle.
Lire attentivement la nof avant |'utilisation de ce médicameﬁt,
Tableau A (Liste 1). L T
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Cabinet Guéliz
Adlgall cliLugll j

waall jay ilayd jgisall

Agluliill g Aggul clilugllg Sl Asln g wall L,!LDJI

Dr QUERFANI Badr—Eddine

Chirurgien Urologue et Andrologue

blb.ugllg Aitigllg 141 Gl kol Agluliilg gl Ll igly (nadllg Al
Aglgll UiLaugllg &N amal Aslya gy il gaunlly gaadll Jlisll uiall jasllg pisll 4 gl pulull

Chirurgie et endoscopie des reins et des voies urogénitales . Laser prostate . Cancerologie Uro- génitale
Statique Pelvienne et Incontinence . Infertilite masculine et Impuissance sexuelle
Lithoripsie et Laser des Calculs urinaires . Circoncision . Echographie . Débimetrie

Marrakech, le:

NOTE D'HONORAIRES
Nom et Prénom : BENMAKHLOUF RACHID
- Consultation 200 Dl-\s
- Echographie 200 DHS
- Injection DHS
- Total 400 DHS

La présente note est arrétée 3 la somme # :
Quatre Cents Dirhams TTC |

au dessus du restaurant QUICK| en face de ZARA
Télephone : 05 24 43 15 43 - Urgences : 06 61 67 64 21
N° ICE:001936082000056



Cabinet Guéliz d’urologil
Aglgul llusgll jly dslyc | ) - = =
Dr QUERFANI Badr-Eddine 2 wdall oy, ilayd jgisall
Chirurgien Urologue et Andrologue Al

il g glgal < lusgllg 1S sl g alil sl
blb.ugullg Aitigllg 141 by Lol Aglliillg gl Lol lirigll (il Aslall

Aggul liluugllg &N il Asl (g Cagidill gaunlly il (fiall 4 il jasllg pasil gyl ulul

Chirurgie et endoscopie des reins et des voies urogénitales . Laser prostate . Cancerologie Uro- génitale
Statique Pelvienne et Incontinence . Infertilité masculine et Impuissance sexuelle
Lithoripsie et Laser des Calculs urinaires . Circoncision . Echographie . Débimetrie

Marrakech, le: q 1 = Oq\ -QQ

Pﬂmuk\&ue Réc_'\\:cs

W/ |

ER |
. FcBu |

witsle i g plol LigS pahg Gga Luplall 3039 gl 107 - 108 Liisgl Jglll @Lhll ISl Agls) 223
223, Résidence Nacarat 1er étage bureau 107-108 boulevard Mohamed V
au dessus du restaurant QUICK, en face de ZARA
Télephone : 05 24 43 15 43 - Urgences : 06 61 67 64 21
N° ICE:001936082000056
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Nom:BENMAKHLOUF,RACHID
DR. QUERFANI BADR ... B

Urologie

Date examen: 03/03/2022
Equipementt utilisé: DP-7
Opérateur: Emergency

Téléphone: 05 24 43 15 43
Fax:
Site internet:

Indications et données clinique

Coefficient PPSA: 0.12ng/ml*

Urology Ultrasound Report - 1 / 2 Page

2D Measurements

Prostate

L prostate: 4.04cm H prostate: 4.36cm

W prostate: 4.87cm Vol prostate: 44.60cm’

PPSA: 5.35ng/ml

Image ultrason

DR, QUERFANI BA
mindray

1 W prostate
& Hprostate
5 L prostate
Vol prostate 46.85cm
PPSA 5.62 ng/m

Distl 6.75am
Dist2 477 em
Dist3  6.00 cw
Vol 101.07 cm”




Nom:BENMAKHLOUF,RACHID
[D:20220303-144526-DB62 Sex;::Mascuiin
Urologie '

Date examen:03/03/2022

Urology Ultrasound Report - 2 / 2 Page

Annotation: REINS DE MORPHOLOGIE ET D'ECHOSTRCUTURE NORMALE
VESSIE A PAROI EPAISSIE ]

PROSTATE HOMOGENE D 46 G

RPM = 101 ML

Signature . (sceau): Date sign.:




Cabinet Guéliz d'urologie
Agdgull cllLauaghl jala Aslic

Dr QUERFANI Badr-Eddine uaall jag ilayd gisall
Chirurgien Urologue et Andrologue Agluliill g Aglgull Ulkugllg LI Aalpn g Ayl k‘»mi

blb.ugullg Aitigllg L4l Gl ilol ALaliilly Agdgyl cUlugll jlEiglly yadllg Aslall
Adlgall cUlluglg 4H Ll sl g Cyisiill gnlly ol Glisll 4 aiall j2sllg pésll gl gubul

Chirurgie et endoscopie des reins et des voies urogénitales . Laser prostate . Cancerologie Uro— génitale
Statique Pelvienne et Incontinence . Infertilité masculine et Impuissance sexuelle
Lithoripsie et Laser des Calculs urinaires . Circoncision . Echographie . Débimetrie

Marrakech, le:

Nom et Prénom : BENMAKHLOUF RACI;I'!D

ECBU o

wushg |l o plol :Lig8 pehg §ga yuglall agag ghlis 107 - 108 Laisg Jgli GjLbll ik Agls) 223
223, Résidence Nacarat 1er étage bureau 107-108 boulevard Mohamed V
au dessus du restaurant QUICK, en face de ZARq
Télephone : 05 24 43 15 43 - Urgences : 06 61 67 64 21
N° ICE:001936082000056 |
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LABORATOIRE ADDOHA D'ANALYSES MEDICALES a
Dr. RACHIDI Meriem |

Médecin Biologiste

Imm 26, N°1 Tranche 13, les portes de Marrakech (En face Le Park Targa Fitness)

TP : 92102399 - IF : 48596373 -i ICE : 002759629000082

FACTURE N° : 22-0221 I

Patient : Mr BENMAKHLOUF Rachid

Date de prélévement : 14/03/2022

Analyses Valeur en B
PSA total 300
Examen cytobactériologique des Urines (ECBU) 140
Total B 440
Prise de sang (APB) 0,00
Total en dirhams 450,00

Arrétée la présente facture a la somme de : Quatre cent cinquante dirhams***




LABORATOIRE ADDOHA

D’ANALYSES MEDICALES
Dr. Meriem RACHIDI

. ‘ t| *w ¥
I\{! p
] y ' |
y W

dadall OOl oLl
(2w oJpo d)gisall

Médecin Biologiste ADDOHAl0b dwilin] dwub

= Ancien Médecin Interne au CHU Mohammed VI - Marrakech | wualuwl apae peolall Laiilingll A8)lw dulals duyda &
et des Hopitaux de Paris uuy )b laidiriug) g yitslio

= Titulaire du dipléme en Hématologie Hémostase - Paris Descartes (W)U jlaga) eall pde b du=ols Salaud =

= Dipléme Universitaire en Médecine et Biologie de la Reproduction - Serbonne, Paris Uil laiyl ole Baclusll b Gu=ols Galdul =

IR MR BENMAKHLOUF RACHID
Marrakech, le 15/03/2022

Code : ‘3203014145 Pvt du: 14/03/2022 10:51

] |
Compte rendu d'analyses Prescripteur : Dr QUERFANI BADR-EDDINE
. b |

Page:1/2

MARQUEURS TUMORAUX

PSA total

. 6,82 ng/mi
(Technique : ELFA VIDAS BIOMERIEUX (Seuil de détection 0,07 ng/ml) )

Interprétation :

Age: <40 : 0 - 1,72 ng/ml
40-49 : 0.27- 2,19 ng/ml
50-59 : 0,27 - 3,42 ng/ml |
60-69:022-6,16 ng/ml
>69 021 -6,77 ng/ml ’

N.B: Lorsque le taux de PSA Totale est compris entre 4 ng/ml et 10 ng/m| ,
le rapport PSA Libre / PSA Totale permet de distinguer entre HBP et Tumeur prostatique.

uitsl o wigl A3 paub 1 o). 2%0;1.0.1: (9]
Imm 26, N°1 Tranche 13, Les Portes de Marrakech (Bn face Le Park Targa Fitnes:
©0524017934 (30701192104 @ lat{oaddoha@gmail.com




LABORATOIRE ADDOHA
D’ANALYSES MEDICALES

Dr. Meriem RACHIDI
Médecin Biologiste

Al papo Gyginall
Cl.uLDl m_u.b

ADDOHA|
= Ancien Médecin Interne au CHU Mohammed VI - Marrakech !
et des Hopitaux de Paris
» Titulaire du diplome en Hématologie Hémostase - Paris Descartes
= Dipléme Universitaire en Médecine et Biologie de la Reproduction - Sorbonne, Paris

wwaluwll apap psolall oluitimel Gyl dulals s =
Uil Clibuiiies g pitalo
(Ul ©)jLaya) pall ple b disols Galaui =
“ Uil QLadll e 6acluoll b dusols dalaui »

BACTERIOLOGIE I

| Valeurs Usuelles

Examen cytobactériologique des Urines (ECBU) \

Recueil Au Labbratoire
Aspect Clair |
Recherche biochimique
pH 6 (5-6,5)
Glucose Négative
Protéines Négativ‘
Nitrite Négativt
Corps cétoniques Absence
Examen cytologique
Leucocytes <10000 /mL ( Inférieur a 10000 )
Hématies <1000  /mL ( Inférieur a 1000 )
Cellules épithéliales Absencq‘
Cristaux Absence
Cylindres Absence‘f
Levures Absence

Examen direct (Gram)

Examen bactériologique
Culture bactériologique

Absence"de germe

Page:2/2

Antériorité

La culture reste stérile sur nos milieux usuels aprés

24h d'inc‘ 1ibation

uiLal o wigl 13 ol 1 o) 26(:110L (9]
Imm 26, N°1 Tranche 13, Les Portes de Marrakech | ce Le Park Targ:
0524017934 (0701192104 q laboaddoha@gmml com




TENSIF1 o

LABORATOIRE
TENSILET

AL e

D'analyses médicales

LABORATOIRE
i
\

Dr. Abdellah ZRIOUIL | Jigyyj alll ave jgisall
Pharmacien biologiste '- v—iln]uJan
» CES de biologie Faculté de Médecine Paris \/ ‘i Vi deola Uaglgul o 6alaul »
INBUER Q730022282 Paris VI ; Vipw jua Janlléd_=plas
» Ancien attaché des Hopitaux de Paris | e bal _1emimel @ nlg e

FACTURE N°ﬂl 46260044

Nom et Prénom : BENMAKHLOUF RACHID

Prescripteur : Dr. QUERFANI BADF*EDDINE

MARRAKECH LE :17/01/2022
Référence :170122 044
|
|

BILAN :

VS B 30 + PSAR B 600 +\CBU B 120 +

MONTANT NET : 1055,00 Di-IS Soit 750 B

\
Mille cinquantq cing Dh
|

@ LABORATOIRE TENSIFT ® 0524 446805 / 06 61 762!297 ICE : 001656916000056
Quartier EL Ghoul - Route de Targa ® 0524438928 ‘ IF : 69131884 - CNSS : 20 24 272 - TP : 451 29 075
(Petit marché) - Marrakech - Maroc @ zriab2002@gmail.com | RC: 43 160 - INPE : 07 300 22 22




LABORATOIRE
‘TENSIFT

D'analyses médicales

Dr. Abdellah ZRIOUIL |
Pharmacien biologiste ‘.

» CES de biologie Faculté de Médecine Paris V \
» UER de Pharmacie Paris VI |
» Ancien attaché des Hopitaux de Paris

Dossier No 1701 044 du 17/01/2022 a 12h41
Prélévement Transmis au Laboratoire '
Prescrit par le Docteur QUERFANI BADREDDII%E
Date de naissance : 29/03/1954 \
Résultats complets !

|

| S D
Ad_uhileod il

JJ9u)j all atc jgisall

k,)\_-J Ll \v)__.JM
VyuywjbuhllGegola Ungloull xo 6alau «
Vigu jud_Jainlld __=sgpla s
ol _omimeil _Olg lo s

Monsieur BENMAKHLOUF RACHID

Page:1 /2

;
l

i

VITESSE DE SEDIMENTATION

22/11/21 7 11
22/11/21 : 20

Apreés une heure.............

Aprés deux heures...........

i
PSR TADT@: v 55 win s e 5 wiw s 505 555 5 8 8 1,79 ng/ml

(DOSAGE EN CHIMIOLUMINESCENCE VIDAS )

P.S.A Total.wissnspmsswsswsswesy
(DOSAGE EN CHIMIOLUMINESCENCE VIDAS )

Rapport PSA L / PSA total...... 013

@ LABORATOIRE TENSIFT
Quartier EL Ghoul - Route de Targa

(Petit marché) - Marrakech - Maroc

@ 0524438928

3,76 r§Amlet sain : 0 4 4)
|

rgt>
® 0524 446805 / 06 61 7953;91 @ _>1 ICE : 001656916000056

zriab2002@gmail.com

18/11/20 : 0.20

IF: 69131884 - CNSS : 20 24 272 - TP : 451 29 075
RC:43 160 - INPE" 07 300 2



LABORATOIRE
TENSIFT

D'analyses médicales

o

LABORATOIRE
TENSIFT

| A T £
d__ kol glaill

Dr. Abdellah ZRIOUIL
Pharmacien biologiste

» CES de biologie Faculté de Médecine Paris V
» UER de Pharmacie Paris VI

« Ancien attaché des Hopitaux de Paris

J2oy)j alll atc jgisall

oIUaluJass
Vipwjbuhllsola baglgull Ho 6alaui «

Vipguw jjud _Jainlld  <eglas
ol _omimail g nlg s

Monsieur BENMAKHLOUF RACHID

Dossier No 1701 044 du 17/01/2022 & 12h41
Prélevement Transmis au Laboratoire
Prescrit par le Docteur QUERFANI BADREDDINE
Date de naissance : 29/03/1954

Résultats complets

Page: 2/2
Marrakech, le 21/01/22

BACTERIOLOGIE

EXAMENS cwoa.qcmmon.o@ques URINAIRES

EXAMEN PHYSICO-CHIMIQUE |

RASDEEE . s wow 5 ws 5 45w 5 w8 90 & 56 assez clair \

Bl 5 05 5 5 505 5 505 5 5 509 8 508 § 509 & 909 6,0

BUBUMTNS e 5 e 5 v d & @0 & 605 & 56 Traces

573 [oh of - I e T T TEE T L Recherche négative
SETUT 0.5 5 0 t0ute & o 0 2100w 2 30m  fons & w Recherche négative
Nitrite....vowiiiinenennnns Négative

BREOLONO . wu v wus v 5 mos 5 s & i & i s Recherche négative

EXAMEN DIRECT

Rares cellules épithéliales

Assez nombreux leucocytes ]*n
Absence d'hématies ‘
Absence de cylindres

Quelques cristaux d'urate de sodium
Quelques cristaux de cystine !

EXAMEN APRES COLORATION

(MLX : DGU, BCP)

CULTURES BACTERIOLOGIQUES \

Cultures bactériologiques négatives

® 0524446805/ 066
05 24 4389 28
=) zriab2002@gmail.com

@O LABORATOIRE TENSIFT
Quartier EL Ghoul - Route de Targa

(Petit marché) - Marrakech - Maroc

7 000 /ml (N : < a5 000)

ZRIOUIL Abdellah

RC:43 160 - INPE:




