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

Conditions générales :
s Le cadre réservé a 'adhérent doit étre doment renseigné
= Le cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a 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 8 joindre & la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
- Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit tre jointe.
Radiologie et Biologie :
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a l'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.
Optique :
L L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de i'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & 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.
L La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
=  La radio-aprés soins est, obllgatmr‘v en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection bg.guree ALD et ALC :

= La déclaration gé ma ¥ N%e doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
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La MUPRAS garantit le respect de Iu r/ 08 !ﬂ!dLl\?a i protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données
g P Y )

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme E¥
Casablanca 20000 - Tél

age Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Hor loge

056 22 20 45 45 (LG) - Fax: 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie
, M22- NO 004835
de Royal Air Maroc

OMaladie (JDentaire (JOptique OAutres )

"C re réservé a Ladhgrenk(e) \ -
Matr‘;cule .................. é éﬁ o SOCIBE § e R S S B R \

O Actif Pensionngé(e) OAutre: .....o......,

Nom & Prénom :. /5,/0 kN é
%5

Date de naissance :................

\

D Conjoint DEnfant

U\f\,‘eQ&.Q ........ g 1S

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

A
J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
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Docteur Nasser ESSAKALIL

Ex. Professeur assistant au CHU AVICENNE *
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Docteur Nasser ESSAKALLI
Ex. Professeur assistant au CHU AVICENNE

UROLOGUE

Maladies - Chirurgie - Endoscopie
Reins et appareil uro-génital

Membre de la Société Internationale d’Urologie

Expert Assermente

INP : 091062257

Casablanca, le......

Présentée a M.ABDELILLAH Mohamed

pour :
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NOTE D’"HONORAIRES

Echographie de I'appareil urinaire KE 30 = *500 Dirhams

La présente note d’honoraires est arrétée a la somme de

CINQ CENTS Dirhams.
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Docteur
Ex. Professeur assistant au CHU AVICENNE

UROLOGUE

Maladies - Chirurgie - Endoscopie
Reins et appareil uro-génital

Membre de la Société Internationale d’Urologie
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Expert Assermenté Ao

INP : 091062257

Casablanca, le....25.mQi.2022........... 5 Laulllul

M.ABDELILLAH Mohamed
COMPTE RENDU D’ECHOGRAPHIE

L) REIN DROIT : Taille normale- Contours réguliers
Bonne différenciation
Pas de dilatation
Pas de lithiase

[ REIN GAUCHE : Taille normale- Contours réguliers
Bonne différenciation
Pas de dilatation
Pas de lithiase

[ VESSIE: De bonne capacité - Parois fine
Trans-sonore
Résidu post-mictionnel 30 cc

[1 PROSTATE: Volume 32 cc

05 22.23.32.67 : LuSlall — 05 22.23.35. 52: gl — e Lall jJall — Capslaall — 3l gyl aaal 5ol g 5L 1400

400, Boulevard Brahim Roudani - Maarif - Casablanca - Tél.: 05 22 23 35 52 -
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Pharmacien Biologiste

Diplémé de I'Université de Bordeaux
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Laboratoire « Taddart” d’analyses médicales
Dr. Abdelhay EL OKACHI suiluell ol aue jgissall

CES de Biochimie,
d’Hématologie,
d’Immunclogie,
de Parasitologie,
de Bactériologie,

Ex. chef du Laboratoire de Biochimie CHU de Casablanca humaine
Casablanca le mardi 24 mai 2022 Monsieur ABDELILAH MOHAMED
MUT20
' FACTUREN® [50528
Analyses :
Numération formule sanguine B 65
Glycémie (2 jelin) B 30
Urée B 30
Créatinine B 30
Acide urique B 30
Cholestérol total B 30
Cholestérol HDL B 50
Cholestérol LDL B 50 -
Triglycérides B 60
~ Gamma -G.T. B¢ 50;: |
| Tremsaminages oo i Bi % .
Vitamine D B 300
Protéine C réactive —eeeeenes e B 100 -
Testostérone B 300
PSA totale B 200 Total : B 1415
Prélévements :
Sang Pc 1,5
TOTAL DOSSIER 1 500,00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de :
Mille Cinq Cents Dirhams
Applalt S ML O )b e
Laboratoire TADDART d'Analyses Médicales
Abdelhay EL-OKACHI
Pharmacien Biclogiste

189, Route Taddart - 20100 | anca
Tél.: 05228366 11 8 33
Fax: 06 5522;

/

i A

189, Bd. Al Hachmi Al Filali «Ex Route Taddart» - 20100 - Casablanca ="
Tél.: 0522838833 /0522836611 -Fax: 0522855522 - E-mail : lab.taddart@gmail.com - INPE : 093001337
Autorisation 1960 - RC : 198322 - Patente 36376624 - IGR : 52900670 - ICE : 001534856000004 - CNSS : 1210640

& Virologie cliniques,
Certificat de reproduction
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- { 1 : fE ¢ S { v A R | CEs de quchlmle:
I g - 4 - : d’Hématologie,
| . - . | " "
% Laboratoire « Taddart» d’analyses medicales . dimmunologie,
; : ) o ; de Parasitologie,
| Dr. Abdelhay EL OKACHI  uul==l! asll s el=all de Bactériologie,
‘ Pharmacien Biologiste , & Virologie c|iniq|.fes,
; Diplémé de I'Université de Bordeaux . Certificat de reproduction
? Ex. chef du Laboratoire de Biochimie CHU de Casablanca humaine
Dossier ouvert le : 24/05/22 Monsieur ABDELILAH MOHAMED
Prélévement effectué i 08:03 Né(e) le: 1949
Edition du : 24/05/22
Réf. : 22E536
Compte Rendu d'Analyses
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Normales Antériorités
(Homme Adulte)
28/06/202]
GLOBULES ROUGES
Hématies : 4,03 M/mm3 4-555 4,19
Hémoglobine : 13,1 ¢/100 ml 12,5-18 13,7
Hématocrite : 39.3 % 38-51 40,9
* .V.GM. ; 98 p3 80-95
* -T.CM.H. : 33 pe 27-32
-C.CM.H. - =3 33 - gl00m! 31-36
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes ---=----mme-memmmes: 5 680 /mm3 4000 - 10000 5860
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles ------------- 7 50 % 50-70
Soit : 2 840 /mm3 2000 - 7500
* Polynucléaires Eosinophiles ------------ : 6 % <4
Soit : 341 /mm3 <400
Polynucléaires Basophiles -=---mevmeveeeee: 1 % <1
Soit : 57 /mm3 <100
Lymphocytes : 36 % 20 - 40
Soit : 2045 /mm3 1500 - 4000
Monocytes : 7 % 1-8
Soit : 398 /mm3 40 - G0
PLAQUETTES
Résultat sur EDTA : 263 000 /mm3 150000 - 400000
Aaladt S5 plondl! O3S
Laboratoire TADDART d'A icale:
Abdelhay E
Page : 1/4 16-.?' 3 T - 20100

189, Bd. Al Hachmi Al Filali «Ex Route Toddart» - 20100 - Casablanca Fa: 5522
Tel.: 0522 83 88 33 / 05 22 83 66 11 - Fax : 05 22 85 55 22 - E-mail : lab.taddart@gmail.com - INPE : 093001337
Autorisation 1960 - RC : 198322 - Patente 36376624 - IGR : 52900670 - ICE : 001534856000004 - CNSS - 1210640
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d’Hématologie,
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| Laboratoire « Taddart » d’analyses medicales g j;r;mvnf»'jg@
| N ! ' _ ‘ arasifologie,
, Dr. Abdelhay EL OKACHI gwl“-:-'-:i‘» il s sesisall ‘ de Bactériologie,
! Pharmacien Biologiste ! 8‘ Virologie cliniql{es,
' Diplémé de I'Université de Bordeaux | Certificat de reproduction
] Ex. chef du Laboratoire de Biochimie CHU de Casablanca | humaine
Dossier ouvert le : 24/05/22 Monsieur ABDELILAH MOHAMED
Prélévement effectué 4 08:03 Né(e) le: 1949
Edition du : 24/05/22
Réf. : 22E536

Compte Rendu d'Analyses

o

BIOCHIMIE
( Roche Cobas ¢311)

Normales Antériorités

Glycémie a jeun - : 0,89 o/l 0,7-1,1 091
Soit : 4,9 mmol/l 3.88-6,11 5,1

Urée - = : 0,38 g/l 0.1-0,5 0,31
Soit : 6.33 mmol/| 1,67 - 8,34 517

Créatininémie : 8.5 mg/l 5-12 8.3
Soit : 75 pmol/l 44 - 106 73

Acide urique 2 62 mg/l 20 - 70 51
Soit : 369 pmol/l 119-417 304

Cholestérol Total : 1,78 g/l 14-25 1,73
Soit : 4,59 mmol/l 3,61 -6,44 4,46

18/07/2018

Cholestérol HDL : 0,48 g/l 04-08 0,57
Soit : 1,24 mmol/l 1,03 - 2,06 1,47

Cholestérol LDL : 1.15 g/l 1-1.6 1,23
: Soit : 2,96 mmol/] 2,58 -4,12 3,17

28/06/2021

Triglycérides : 0,68 g/l 04-15 0,95
Soit : 0.78 mmol/l 0,46 - 1,71 1,09

| . - Résultats ;
. B Min: 0.4 g/l
R Max - 1.5 g/
Zﬂh_ﬂﬁw

Page : 2/4 189, oy
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Laboratoire « Taddart” d’analyses médicales . dImmunologie,
) ‘ ‘ de Parasitologie,
Dr. Abdelhay EL OKACHI  susl=cll anll s ezl o Beckeinkogs,

& Virologie cliniques,

Pharmacien Biologiste -
Certificat de reproduction

Dipléomé de |'Université de Bordeaux

Ex. chef du Laboratoire de Biochimie CHU de Casablanca humaine
Dossier ouvert le : 24/05/22 Monsieur ABDELILAH MOHAMED
Prélévement effectué a 08:03 Né(e) le: 1949
Edition du : 24/05/22 B
- Réf. . 22E536
Compte Rendu d'Analyses
Normales Antériorités
* Gamma G.T. g 13 ur/1 755 15
B0 P T A B /o e e e e o
R Min - 7 UL/l
Wl Max : 55 UL/l
Transaminases - SGOT / ASAT e 20 8} <45 16
Transaminases - SGPT / ALAT --—--emmmemeeem 18 Ui/l <45 12
VITAMINES

12/04/2019

VITAMINE D : 12,47 pg/l 21,60
( E.L.F.A VIDAS Mérieux )
Valeurs souhaitables ! 30 a 100 pg/l
Insuffisance ! 10 a 30 gl
Déficience < 10 png/l
Toxicité > 100 pgl
IMMUNO /SEROLOGIE

17/01/2019

Protéine C réactive : 0,65 mg/l <6 0,43
Zg,.h.ﬂuw
Laboratoire T
Abdelhay
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Laboratoire « Taddart”» d’analyses medicales | j"r;mune'lof;sie.
: * L . . . | e Farasitologie,
Dr. Abdelhay EL OKACHI uii=cl! o)l mus el ! de Bactériologie,
Pharmacien Biologiste : & Virologie cliniques,
Diplomé de I'Université de Bordeaux . Certificat de reproduction
Ex. chef du Laboratoire de Biochimie CHU de Casablanca | humaine
Dossier ouvert le : 24/05/22 Monsieur ABDELILAH MOHAMED
Prélévement effectué a 08:03 Né(e) le: 1949 -
Edition du : 24/05/22
Réf. : 22E536

Compte Rendu d'Analyses

¥ HORMONOLOGIE
( Chemiluminescence Cobas ed11 )
Normales Antériorités
17/02/2021
TESTOSTERONE : 4.14 ng/ml 4,14
Valeurs usuelles
Sexe masculin
10-15ans : 05 a 5 ng/ml
homme adulte z 26 a 8 ng/ml
Sexe feminin ? < 0,82 ng/ml
MARQUEURS
( Chimiluminescence Cobas e411)
25/04/2022
ANTIGENE SPECIFIQUE DE LA PROSTATE
P.S.A. Total : 1,360 ng/ml <4 2,160

Le toucher rectal, le massage prostatique, une cytoscopie, une échographie transrectale, une biopsie, augmentent transitoirement le taux de PSA.

HITSTORIQUIE
PSA-(ng/mil)-

4,4
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