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

Conditions générales : !
- e cadre reserve adhérent doit étre dument renseigné ‘
|
- Le cadre reserve au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. |
" La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 m 3 compter de la premiére nsultation ‘
" entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale hirurgicale oins dentaire peciaux ‘
extractions multiples, parodontie orthodontie, protheses dentaires, prothése iditives ou orthopédique n 1
jue pour tous les actes effectués en série
. En cas.d accident, une declaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a teuille de¢
50INs
Pharmacie : |
. Les vignettes des meédicaments doivent étre bhgat ment jointes aux ordonnances :
e Pour les médicaments sans vignettes une facture de ) pharmacie doit étre jointe ‘
Radiologie et Biologie ‘
= a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (s fidentie oive '\-;‘
( an-" a l ordonnance medicale pour toute demande de remboursement
= _J'-_..w- confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil d« |
a mutuelle |
Optique |
- ‘ordonnance du médecin pr teur et ute a pticien sont 4 wdre a la feu i l
Reéaducation |
o tente prealable renseignée par ¢ edecin prescripteur est Xigeée avant le iébut de eances de¢ !
reeducations
. Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 4 joindre d eullle de soir
Dentaire :
- En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigne ir la fe e de soins es
bligatoire avant le'début de traitement
- a facture doit étre jointe a la feuille de soins p wute demande de remboursement
. La radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaire
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC
. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médec presg renouvelee tous les 6
moi )
. ) ‘.‘
Adresses Mails utiles 1
0 Réclamation contact@mupras.q “
o Prise en charge pec@mupras.com |
o Adhésion et changement de statut adhes pras.c I
2 MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relat 1 [a provection des persennes-physiques # L egacd du | nent d
a caract per r
MUPRAS
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. Déclaration de Maladie
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Date de naissance
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Cadre réservé au Médecin _——
r
Cachet du médecir

Date de consultation O/Jb

Nom et prénom du nialade

Lien de parente joint
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‘/\ S Q,
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En cas d'accident preciser les causes et Qbhsl'ﬂ‘h&@ (‘C
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J'atteste sur I'honneur I'exactitude dn{—’r@“i@\‘vnwm\ portés'sur |a présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relatwle a la protection des données personnelles
Fait a: Le : / /
Signature de I'adhérent(e) :




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )
Datesdes | MNaturesdes | Nombre et Montant détaillé | Cachet et signatyce du Medecin |
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Docteur Meziane El Mahdi
Docteur Meziane Mustapha
Docteur Meziane Anas
Docteur Meziane Amine

CHIRURGIENS UROLOGUES dlw ! ddgul clluroll do1 2

ORDONNANCE 11/03/2022

Casablanca, le @ ......ccoooeeeiininnnnn.n.

Mr. WADEH MHAMED

st adgdl e & aeeswa GTIN: 189012961101
UROLOGIE s

AR Lot: DFC1B428B

_ @T.\ i EXP. 05/2023
ENDO-UROLOGIE ~ sjlaiall pilall A0S (Y © , “,kéz £ SIN: UTVB06TaNNS
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“ . -
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CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE
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REANIMATION ET TOUTES
SPECIALITES MEDICALES
Lol Culdi j5i0
CENTRE DE LITHOTRIPSIE
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CENTRE DE RADIOLOGIE

SCANNER
RADIOLOGIE STANDARD
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S.C.P - Lf.: 14415714 - C.N.S.S. : 9428120 - T.P. : 36335867
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CLINIQUE LA SOURCE - . p RECU N— L 0 0 4 3 8 " BP |
14, Rue Taki Eddine (Ex Berne) > \ ‘
Quartier des Hopitaux - 20 000 Casablanca -

RDV de Conauitation d'Urologie(1er Etage)
Tél.: 0522 20 14 42/ 43 |
Tél: 0522 20 14 40/ 41 ‘
Fax : 0522 20 13 99
www.cliniquelasource.ma

E-mail : contact@cliniquelasource.ma
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ORDONNANCE 10/03/2022

Casablanca, le : ..cocoooveiviiiiiirinieaes

Mr. WADEH MHAMED

Echographie Abdominale

dl abdominale ombilicale +pk

urine sg+ ,prostate de taille normale

Echographie : 2 reins normaux, vessie paroi epaisse.
RPM-
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Mr. WADEH MHAMED

NFS
CRP
ECBU + ATBg
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE|

Dr. KADIRI Mohamed -
Biologiste J

de REIMS des Sy

/ AL W
Vel YA L)
dalall SN LB Slas) D.U Assur

FACTURE N° : 220300736 ;f
CASABLANCA le 18-03-2022 /

Mme WADEH Mhamed

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E20
0216 Numération formule B80
0370 CRP (Protéine C réactive) B100
0241 Cytologie, culture, identification

Total des B : 270

TOTAL DOSSIER : 380.00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : trois cent quatre-vingts dirhams .

197,Bd Panoramique ,Angle Bd 2Mars Ain chock - Casablanca. Tél : 05 22 52 29 61/ Fax : 05 22 52 26 59
Patente : 34033937 - |.F : 51360060 - C.N.S.5 : 6070445 - ICE : 001714638000061-INPE : 093002053
G-mail : labo_panoramique@yahoo.fr
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LABORATOIRE D’'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE|

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste

e REIMS des Specialités Biochimie Clinique
Bactéri V Slinique

r 9 Diplomé de L'Univ

Immunolos

« W

Lo
28 QIO J g

iologique 3
ologie Méd Université de Paris¥

Al 2ot G" \""""‘"‘ o Assumm‘e Ex. Attaché des Hopitaux de France
Date du prélevement : 18-03-2022 & 09:21 Mme WADEH Mhamed
que patient : 2022031713 Dossier N° : 2022031713
Né(e) le : 01-01-1946 (76 ans) Prescripteur : Dr MEZIANE ANAS f
AT . o
Analyses Résultats Norme Antércédents

NUMERATION FORMULE COMPLETE (Sysmex Xs1000i)

Hématies 483 /mL (3.84-5.12)
Hémoglobine 13.2 g/dL (11.8-15.0)
Hématocrite 403 % (35.0-45.0)

CONSTANTES ERYTHROCYTAIRES ;'

VGM 834 fL (83.0-97.0) -
TCMH 27.3 pg (27.5-33.2) '
CCMH 328 9% (31.9-35.9)

GLOBULES BLANCS 3410 /mm? (3 800-9 100)
FORMULE LEUCOCYTAIRE

Neutrophiles 42.9 % soit 1 463 /mm3 (1.900-5 700)
Eosinophiles 2.6 % soit 89 /mm3 (40-520)

Basophiles 0.0 % soit 0 /mm3 (0-90)

Lymphocytes 475 % soit 1620 /mm? (1 070-3 900)
Monocytes 7.0 % soit 239 /mm3 (170-5 600)

Plaquettes 221000 /mm? (177 000-379 000)

Protéine C-réactive (CRP) 11.0 mg/L (<6.0)

(Archifect /Abbott)

197,Bd Panoramique ,Angle Bd 2Mars Ain chock - Casablanca. Tél : 0522 5229 61/ Fax : 05 22 5226 59
Patente : 34033937 - I.F : 51360060 - C.N.S.S: 6070445 - ICE : 001714638000061-INPE : 093002053
. . Page 1/ 2
G-mail : labo_panoramique@yahoo.fr
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LABORATOIRE D’'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE |

Dr. KADIRI Mohamed

Biologiste
€ 3 Diplomé de L'Université de REIMS des Spécialités Biochimie Clinique
R L {§ Immunologie Générale Bactériologie et Virologie Clinique
Vsl VA J;"}"/ Diagnostique Biologique et P -}

D.U Assurance Qualité en Biologie Médica
Ex. Attaché des Hopitaux d

Al aMubec B Slas

2022031713 - Mme Mhamed WADEH

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES
Examen macroscopique

Aspect : Légérement trouble

Examen cytologique

Hématies : 0 ml (<1 000)
Leucocytes : 4000 ml (<10000)
Cellules épithéliales : Rares

Cristaux : Absence

Cylindres : Absence

Levures : Absence

Parasites: Absence

Examen biochimique: [

pHZ 6.0 (5.0-7.0) |
Albumine: Négative f
Sucre: Négative |
Corps cétoniques: Négative '
Sang: Négative l:
Nitrites: Négative ;

Examen bactériologique

Numeération des germes : < 103 UFC/ml
Examen direct — Coloration Gram : R.A.S
Cultures : Stérile aprés 24 heures d'incubation

Validé par : Dr. KADIRI Mohamed

197,Bd Panoramique ,Angle Bd 2Mars Ain chock - Casablanca. Tél : 05 22 52 29 61 / Fax: 05 22 52 26 59

Patente : 34033937 - |.F : 51360060 - C.N.S.S : 6070445 - ICE : 001714638000061-INPE : 093002053

G-mail : labo_panoramique@yahoo.fr Page 2 / 2
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05 22 20 14 42/43 : il Jo¥1 gotlad) dutyad) ULunll 3ybs5) acod

14, Rue Taki Eddine (Ex Berne)
Quartier des Hopitaux - 20000 Casablanca
Tél.: 05222014 40 /41 - Fax: 05222013 99 »

RDV de Consultation d'Urologie (1&re Etage) - Tél. : 05 22 20 14 42/43 3

N°: 1111 /2022 du 11/03/2022 I

Nom patient ~ WADEH MHAMED Entrée  11/03/2022
i

PAYANT Sortie 11/03/2022

Désignation des prestations Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
ECHOGRAPHIE ABDOMINALE 1,00 ECHO 500,00 500,00
Sous-Total 500,00
Total Clinique 500,00
Arrétée la présente facture a la somme de :

CINQ CENTS DIRHAMS Total 50(?,00

.

S.C.P.- |.F. : 14415714 - C.N.S.S. : 9428120 - T.P. : 36335867 - I.C.E. : 001683955000025
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RADIOLOGIE CLINIQUE LA SOURCE

- SCANNER SPIRALE 16 B : UROSCANNER, COLOSCOPIE VIRTUELLE,ABDOMINAL,
PELVIEN,THORAX, CRANE,OSTEO-ARTICULAIRE,ORL. ‘
- ECHOGRAPHIE AVEC DOPPLER COULEUR, - RADIOLOGIE CONVENTIONNELLE NUMERISEE.

Casablanca, le ... 11/03/2022

Nom prénom : WADEH MHAMED
Nature de ’examen : ECHOGRAPHIE ABDOMINALE
Examen demandé par : DR. MEZIANE

Indication :
Douleurs abdominales + pollakiurie.

Résultats :

Foie homogeéne, de taille normale, et de contours réguliers, sans |ésion nodulaire visible

dans les limites de cet examen.

Vaisseaux a destinée hépatique de calibre normal.

La vésicule biliaire assez pleine, libre, a paroi fine réguliére.

Pas de dilatation des voies biliaires intra ou extra hépatiques.

Pancréas d'aspect morphologique normal.

Rate homogéne, de taille normale.

Absence d'adénopathie abdominale profonde de taille significative décelable a I'étage sus f
mésocolique. "
Les reins sont en place, de taille normale, de contours réguliers avec bonne différenciation
cortico-sinusale.

Microlithiase calicielle moyenne droite sans retentissement. ‘
Kyste rénal gauche de 20 mm de diamétre. /
Pas de dilatation des voies excrétrices.

Vessie semi pleine, a contenu transsonique et a paroi épaissie réguliére. f
Hypertrophie prostatique évaluee a 32g. "
RPM : 40 cc.

Pas d'épanchement péritonéal.

En conclusion :

Hypertrophie prostatique.

Vessie de lutte avec un petit RPM.

Microlithiase calicielle moyenne droite sans retentissement.

Dr A. SOUHAYL
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