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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre doment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois & compter de la premiére consultation

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prathéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.

= En cas d'accident, une déeclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a 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 étre 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 I'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'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont 2 joindre a la feuille de soins

Rééducation :

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

u Pour le remboursement, 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.

u La facture doit étre jointe a la feuille 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 B

maois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com
O 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

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6eme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

)

" MUPRAS Déclaration de Maladie

Mutuelle de Pré
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Cadre réservé a I'adhérent (e) - “

Matricule lLfBO ................................... Société . ........ RAN\ ....... G S S T R T s
DACtif @Penslonné[e] JAULPE © e R G b

Nom & Prénom :......... ELMOU,STJ }2. HC«H LD,
Date de naissance ...... %6-—06[{9 .......................................................................................

C’*S%W\va& ......................................................
BGERISEE R tasatsb et ... SATS A __

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date-de-censulbation-———=: e % S m—

Nom et prénom du malade : B 5.0 é (._ nms\j .......... ﬂ—Q kﬂ,&l r’ Age...;.}’} ........
Lien de parenté : OLuimeme [:_]Conjoint (OEnfant

Nature de la maladie :............coc.ce... : ........ )

Affection longue durée ou chroni D ALD C] ALC PatholDgie: q.iiiiaiiemiiongnsmrmmsonsnnmssa ,,,,,,,

En cas d'accident préciser les es et circonstances :

Dans le cas ol la maladie aurait un-céracu’zre confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Fait @ e, Le: .. 7 S 7 S
Signature de I'adhérent{e]) :..............cccoovviviiiiiiieiiiine,
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Important :
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Chirurgien - Urologue
196, Av Mers 8ultan 2eme Etage
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Laboratmre Chahdia d’Analyses Medlcales

L | ALYSES ﬁDICAEES

giste
ix Médecin Interpe au CHU Ibn Rochd - Casablanca
ecin Biolo giste

349, Bd Oued Daoura Lot CHAHDIA Oulfa CASABLANCA- TEL 0522933344, Mail: labochahdia@gmail.com
INPE: 093062149 /ICE: 001718112000062 / IF : 18800233

Casablanca le 13 juillet 2022 Monsieur EL MOUSTI RACHID

FACTURE N° 14101
Analyses :
Taux de Prothrombine (TP) B 40
Acide urique B 30| Total : B70
Prélévements :
Sang ! Pc | 1.5 |
TOTAL DOSSIER ] 100,00 DH

| Arrétée la présente facture a la somme de :

Cent Dirhams

349, Bd. Oved Daoura - Lot Chahdia 1er Etage Oulfa - Casablanca - Tél.: 05 22 93 33 44 - E-mail : labochahdia@gmail.com
07 66 41 93 94 : Jtau - 05.22.93.33.44 : castgh — L) 1) G — Jo¥1 Ballal) — Lyag ) &34 5,901 9l €503 349

labochahdia@gmail.com: (3 59 au ! - INPE : 093062149 / ICE : 001718112000062 / IF : 18800233



Eaboratbiré Chahdia d’Analyses Médicales

Diplomée de la Faculté de Médecine de Casablanga, Ex Médecin Interne au CHU Ibn Rochd - Casablanca

Dr J.L.LKHALLOUK / Médecin Biol}giste

LABORATOIRE CHAHDIA D’ANALYSES MEDICALES

349, Bd oued Daoura lot Chahdia 1° étage Oulfa Casablanca

Casablanca le :28/04/2022 Monsieur : EL MOUSTI RACHID
[FACTUREN® | 2660 g
Acide urique B 30 \
Taux de Prothrombine (TP) \ B |40 |
f
' Total de B 70 j
T i Total de dossier :100DH I

Arrétée la présente facture : Cent Dirhams

|

349, Bd. Ouved Daoura - Lot Chahdia 1er Etage Oulfa - Casablanca - Tél.: 05 22 93 33 44 - E-mail : labochahdia@gmail.com
07 66 41 93 94 : Ja - 05.22.93.33.44 : castgh — sLiag! 11 A1 — Jo¥1 Galbal) - Kpugtd) L3532 559001 2l £5L3 349

labochahdia@gmail.com: (g 75I¥ a0t - INPE : 093062149 / ICE : 001718112000062 / IF : 18800233



Docteur Chaoui Rogi Chaky
Chirurgien urologue

196, Avenue Mers Sultq |

Casablanca |

Tel: 052226 56 69

FACTURE

Nom: &L ()OUST

fRéNOM - M QQ}&/ |

( -;‘EL
DATE : .‘ 1

|
|
|

“ Consultation spécialisée - 200 D.H.

** Echographie rénale et vesico-prostatique : 400 D.H

|
“*TOTAL : 600 D.H (Soit six cent dirhams)

3

b))
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W ) - A0 \"‘6@\"‘%"
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Laboratmre Chah la d’Analyses Meédicales

Diplomée de la Faculté de Médecine de Casablanca, Ex Médecin Interne au CHU Ibn Rochd - Casablanca

Dossier ouvert le : 20/07/22 Monsieur EL MOUSTI RACHID

Prélévement effectué a 08:30 Date de naissance : 26/06/1949

Edition du : 20/07/22
Réf, : 22G654

Page : 1/2
__ Compte Rendu d'Analyses 1
I
HEMOSTASE
Normales Antériorités

Temps de Quick

Temps du témoin 12 sec

Temps du patient 29,8 |]sec
Taux de Prothrombine : 28 *|% 70 - 100
Résultat controlé.

13/07/22
I.N.R. 4 3,16 1.61

Sujet sans traitement : 70 - 100 %
Sujet sous AVK : 25 - 35 %

Interprétation:

2 < INR < 3 : Prévention récidives thromboses veineuses
Chirurgie a haut risque thrombotique
Traitement secondaire des thromboses veineuses et des embolies pulmonaires
Prophylaxie des embolies systémiques
Prothése cardiaque tissulaire, valvulopathie, infarctus du myocarde, fibrillation auriculaire, valve aortique

2,5 < INR < 3,5 : Prothése valvulaire mécanique (haut risque)
3 < INR < 4,5 : Thrombose associée a des Antiphospholipides |
INR > 5 : Risque hémorragique

4 3 16

4 .\ 240 27 " PaN =
S \!—7—#“\‘3‘ 18 1,75 Noet

: —i5 T

t t 1 t t
2810122 28/0222  30/03722 19/04722 28/04722 11/0522 23/0522 08/0622 130722 2000722

Dates d'antériorités

349, Bd. Oued Daoura - Lot Chahdia 1er Etage Oulfa - Casablanca : Tél.: 05 22 93 33 44 - E-mail : labochahdia@gmail.com
07 66 41 93 94 : JiE1 - 05.22.93.33.44 : Gastgh — sLoand) 1) &N — Jo¥i Gullall — Lyag i) 4532 5,940 oy & L3 349
labochahdia@gmail.com: 3¢ 7Y s ) - INPE : 0930621119/ ICE : 001718112000062 / IF : 18800233



Dr J.LLKHALLOUK / Médecin Biolg

Diplomée de la Faculté de Médecine de Casablan

n Laboratonre Chah dia d’Analyses Medlcales
L S Lol g2 5 S5x 0

)giste
ta, Ex Médecin Interne au CHU Ibn Rochd - Casablanca

Dossier ouvert le : 20/07/22 Monsieur EL MOUSTI RACHID
Prélévement effectué a 08:30 Date de naissance : 26/06/1949
Edition du : 20/07/22
Réf. : 22G654
Page : 2/2
Compte Rendu d'Analyses
|
BIOCHIMIE
(Roche Integra 400+)
Normales Antériorités

Acide urique : 72,0 * Img/l 20 - 65 69,7

Soit : 429 pmol/l 119 - 387 415

(Dosage enzymatique- Roche Diagnostics Cobas)
Résultat contrilé.

349, Bd. Oued Daoura - Lot Chahdia Ter Etage Oulfa - Casablanc

a-Tél.: 05 22 93 33 44 - E-mail : labochahdia@gmail.com

07 66 41 93 94 : JGE - 05.22.93.33.44 ; Gaitg)) — Lz ) ) 2N — Jo¥1 Gallal) — Lug 2 &34 5,901 o1y £,L3 349

labochahdia@gmail.com: 39 AI¥ wa sl - INPE : 09306214f / ICE : 001718112000062 / IF : 18800233




Laboratmre Chahdia d’Analyses Medlcales

Dr J.L.KHALLOUK / Médecin Biologiste

Diplémée de la Faculté de Médecine de Casablanca, Ex Médecin Interne au CHU Ibn Rochd - Casablanca

Dossier ouvert le : 13/07/22 Monsieur EL MOUSTI RACHID

Prélévement effectué a 08:27 Date de naissance : 26/06/1949
Edition du : 13/07/22
Réf. : 22G403
Page : 1/2
Compte Rendu d'Analyses
Normales Antériorités

Temps de Quick

Temps du témoin 12 e

Temps du patient 17,1 sec
Taux de Prothrombine : 57 * % 70 - 100
Résultat contrélé.

08/06/22
I.N.R. : 1,61 339

Sujet sans traitement : 70 - 100 %
Sujet sous AVK : 25 -35 %

Interprétation:

2 < INR < 3 : Prévention récidives thromboses veineuses
Chirurgie a haut risque thrombotique
Traitement secondaire des thromboses veineuses et des embolies pulmonaires
Prophylaxie des embolies systémiques
Prothése cardiaque tissulaire, valvulopathie, infarctus du myocarde, fibrillation auriculaire, valve aortique

2,5 < INR < 3,5 ! Prothése valvulaire mécanique (haut risque)
3 < INR < 4,5 : Thrombose associée a des Antiphospholipides ‘
INR > 5 : Risque hémorragique

4,2

4 %% 3,39
—~H._ 212 o
g 240 - A
. g8 k“’“f o *Eg 1,75 148 ~._161
; ; e S -l
+ t + —+ t +
02 WorZ2 aMOMZ2  00MEZ  IWOAR  2MOAZZ NS ZMOSE2  OMOBZE  1NOTAR

Dates d'antériorités

LABORATOIRE CHAHDIA
D’ANALYSES MEDICALES

399 Bd Oued Daoura, 1g£1age, Lot. Chahdia
Oulta - Casablanc®™ fel 05229333 44

349, Bd. Oued Daoura - Lot Chahdia 1er Etage Oulfa - Casablanca - Tél.: 05 22 93 33 44 - E-mail : labochahdia@gmail.com
07 66 41 93 94 : gt - 05.22.93.33.44 : ity — Laned) 11 AN = Jg¥1 Bullal) - Lpag ) &334 5901 Sy € L0 349
labochahdia@gmail.com: 39 7#I¥1 a1 - INPE : 093062149/ ICE : 001718112000062 / IF : 18800233



n Laboratmre Chahdia d’Analyses Medlcales
‘\_«_A.b.’ ‘ -

Dr J.L. KHALLOUK / Médecin Biologiste

Diplémée de la Faculté de Médecine de Casablanca,[Ex Médecin Interne au CHU Ibn Rochd - Casablanca

Dossier ouvert le : 13/07/22 Monsieur EL MOUSTI RACHID
Prélévement effectué a 08:27 Date de naissance : 26/06/1949
Edition du : 13/07/22
“ Réf. ;1 22G403
Page : 2/2
___ Compte Rendu d'Analyses o BESEERE
(Roche Integra 400+)
Normales Antériorités
Acide urique : 69,7 * mg/l 20 - 65 64,0
Soit : 415 mol/l 119 - 387 381

(Dosage enzymatique- Roche Diagnostics Cobas) ‘
Résultat controlé. l

1A
‘ BORATOIRE CHAHD
SﬁANALYSES MEDICALES

| 149, Bd Qued Daourd ler k .ge.rggr_i. g;igdla
“Nuita Casablanca - {#l 0522 99

349, Bd. Oued Daoura - Lot Chahdia 1er Etage Oulfa - Casablanca - Tél.: 05 22 93 33 44 - E-mail : labochahdia@gmail.com
07 66 41 93 94 : Ja1 - 05.22.93.33.44 : Gitgh - Liand) 1) L) — Jg¥1 Gallal) — gl D654 55901 2l E5LS 349

labochahdia@gmail.com: 39 7Y ) - INPE : 093062149 / ICE : 001718112000062 / IF : 18800233




Dr J.L KHALLOUK / Médecin Biologiste
Diplomée de la Faculté de Médecine de Casablanca, Ex Médecin Interne au CHU Ibn Rochd - Casablanca

Dossier ouvert le : 28/04/22 Monsieur EL MOUSTI RACHID

Prélévement effectué i 08:46 Date de naissance : 26/06/1949

Edition du : 28/04/22
Réf. | 22D995

Page : 1/1
__ Compte Rendu d'Analyses . i
HEMOSTASE
Normales Antériorités

Temps de Quick

Temps du témoin 12 sec

Temps du patient 19,6 Lec
Taux de Prothrombine : 47 * % 70 - 100
Résultat contrélé.

[.LN.R. : 1,90 2.14

Sujet sans traitement : 70 - 100 %
Sujet sous AVK : 25-35 % f

Interprétation:

2 < INR < 3 : Prévention récidives thromboses veineuses
Chirurgie a haut risque thrombotique
Traitement secondaire des thromboses veineuses et des embolies pulmonaires
Prophylaxie des embolies systémiques
Prothese cardiaque tissulaire, valvulopathie, infarctus du myocarde, fibrillation auriculaire, valve aortique

2,5 <INR < 3,5 : Prothese valvulaire mécanique (haut risque)
3 <INR < 4,5 : Thrombose associée a des Antiphospholipides
INR = 5 : Risque hémorragique }

6 5,06
j:_ 3,19 :;3/" 3.76 _’_{ 3,59 |
z ] o Mﬂ“--—._,_f“'g 7__721';;2_ 2,14 1.9
.| i e . -
1 : - } : - - : t i HD
131121 29/1121 041221 1611221  03/0122  29/0122  28/0222  30/0322 16/04222  28/04722 LABORATO'REA QHA
Dates d'antériorités D ANALYS UK
Médecin Bial 'SLE? el
0 d Daoura. 1er Elage, 4
BIOCHIMIE 34903?3 ued ablanca - Tel.. 05 2293334
(Roche Integra 400+)
Acide urique ; 61,4 mgl 20 - 65 61,3
Soit : 365 pmol/l 119 - 387 365

(Dosage enzymatique- Roche Diagnostics Cobas)

349, Bd. Oued Daoura - Lot Chahdia 1er Etage Oulfa - Cusablunc:i -Tél.: 05 22 93 33 44 - E-mail : labochahdia@gmail.com
07 66 41 93 94 : Jaw - 05.22.93.33.44 : Gastgh — sLian) 1) KN - Jg¥1 Gallal) — Lpaga) L5354 55901 Sl £5L3 349
labochahdia@gmail.com: 39 #I¥I o) - INPE : 093062149 / ICE : 001718112000062 / IF : 18800233



Docteur CHAOUI Chakib
Chirurgien Urologue

196 Avenue Mers Sultan
Casablanca

Tél : 0522 26 54 69

e

COMPTE RENDU D TECHOGRAPH!E

Nom : ECNOUST
l
PRENON : Racfud

DATE :

REINS : Les deux reins sont de taille normale . de contours
réeguliers.
Bonne différenciation cortico-médulaire.
Absence de dilatation des cavités pyéliques et
calicielles. . 5
p— M /\.\,\__..,Q fc}\wﬁ”" = 3/}
VESSIE : La vessie est d’écho structure homogéne -
(ransonore ; a paroi fine.

PROSTATE : La prostate est d’écho structure homogene ;
ses dimensions som’j /.50
Ce qui corresponds a tn poids d’environ




Laboratoire Chahdia d’Analyses Médicales

: ! ’ . L & ) “=‘ I
.r. B%Rﬁ‘%%'éo(a Me eC]iranIl%l'Ogl ALYSES DICLL‘ES )

¢
Diplomée de IaISaL‘JI tdﬁ#im%ﬁ:f{?lﬁa. \CI}}{: {3 gtéri:;téu CHU Ibn Rochd - Casablanca

349, Bd Oued Daoura Lot CHAHDIA Oulfa CASABLANCA- TEL 0522933344, Mail: labochahdia@gmail.com
INPE: 093062149 /ICE: 001718112000062 { IF : 18800233

Casablanca le 20 juillet 2022 Monsieur EL MOUSTI RACHID

FACTURE N° 14213 |
Analyses : 3

Taux de Prothrombine (TP) B 40

Acide urique B 30| Total : B70
Prélévements : 1

Sang l i’c ‘ 1.5 |
TOTAL DOSSIER 100,00 DH

\ Arrétée la présente facture a la somme de :

Cent Dirhams

l. ATOIRE CHAHDIA
| AVSEFENEINGALE
Ve

LY b L of\M =l

349, Bd. Oued Daoura - Lot Chahdia 1er Etage Oulfa - Casablanca - Tdl.: 05 22 93 33 44 - Email : labochahdia@gmail.com
07 66 41 93 94 : Ja - 05.22.93.33.44 : iyl - Ladl W Zar¥) = Yot Gaallalt — Lpag ) &34 55901 Sl 5L 349
labochahdia@gmail.com: 39 73I¥1aa !l - INPE : 093062149 / I\CE : 001718112000062 / IF : 18800233



