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

.

Conditions générales :
= |e cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
= La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.
= |'entente préalable est exig{ae pour toute hospitalisation -médicale, chlr‘ur‘gice;le. 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 |'accident est & 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 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 & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
=  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demande-par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= 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 & 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.
= La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
®  La radic-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 6

maois.
J

Adresses Mails utiles .
0 Réclamation : contact@mupras.com
: pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  :adhesion@mupras.com

o

Prise en charge

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données
& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

Ne pP19- 0025462 '

Maladie (O Dentaire (JOptique
Cadre réservé a l'adhérent (e)
Matricule :........5 .". O, Société : % AM

O Actif
Nom & Pr‘enom ...... \ﬁé-'éf'f ......... /'?' ﬁpl:wfé/’?'M .................. "
Date de naissance :...... /f/f/%‘ ...................................................
Adresse : A2 €. <[ a. cmr&..f:ﬁ_méé‘«ge 5.{./9._4.95?...{.@.;:@&_@ ......
_________ 2oRE e BIRGE. ]~ 4///’ . izeﬁﬁﬁrf CALG.

Tl é Crl f(.‘:‘;: ff&/ ..... Total des frais engagés :. /JJ 2,( "L.Q ................... Dhs

Cadre réservé au Médecin

.

Cachet du médeciﬁ :

-

Nom et prénom du malade :.
Lien de parenté :
Nature de la maladie :.

En cas d'accident précisergs causes et circonstances : ...........ccoceeofeen. CN\-W’ "7 E—

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements

ntiel }S l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. J

7

J'atteste sur I'honneur l'exactit
avoir pris connaissance de la us
Falt | - PRSI 1| (605 5

s rensmgnements portés sur la presente deéclaration. Je déclare




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES "
Dates des Natures des Nombre et Montant détaille’ - |.Cachet et sign e du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des sBins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant.le Paiement des Actes y
: 7 s

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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Dbremotinir CHARIF
CHEFCHAOUNI
Chirurgien Urologue
Ancien Professeur Assistant
au C.H.U. IBN SINA

De Rabat . .
Ancien Chef de Clinique
du Groupe Hospitalier
COCHIN De Paris
Membre de L'Association
Frangaise d'Urologie et

de I'European Association
of Urology
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- Urologie Générale/ Circoncision
- Coeliochirurgie

- Chirurgie des Troubles

de la Statique pelvipérinéale

et de I'incontinence Urinaire
chez la femme

- Cancérologie Urologique

- Andrologie (Stérilité masculine
et Impuissance - Sexologie)

- Exploration Urodynamique

du bas appariel urinaire

- Lithotripsie extra-corporelle

- Echographie prostatique
transrectale

CONTIFLO GELULES 4 MG
1 GELLULE LE MATIN APR.
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Casablanca, le  17/10/2022

Mr SEBTI Abdeslam 76 ans

L%Rf‘PAS, pendant 1

15 7 4| !'"""t

‘u-“(ﬂ,’{;‘f'{l

Résidence Parc Lyautey - 1, Rond Point S’ EXUPERY , Angle Av Hassan Il et Rue Allal El Fassi
(en face de parc de laligue Arabe) 2° étage, Appt. n°11 - CASABLANCA

Tél.:05.22.4840.58/ 88 - Fax :05.22.48.40.88 -Urgences : 06.61.208.214 - E-mail : m_c_chefchaouni@hotmail.com
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CABINET
D’'UROLOGIE

Dr. Mounir CHARIF

CHEFCHAOUNI s
Chirurgien Urologue
Ancien Professeur Assistant
au CH.U.IBN SINA

De Rabat . .

Ancien Chef de Clinique Casablanca, le  17/10/2022

du Groupe Hospitalier -

COCHIN De Paris .
Membre de L'Association Mr SEBTI Abdeslam 76 ans

Frangaise d'Urologie et
de I'European Association
of Urology
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- toilette intime a 'eau savonneuse
- désinfection du méat par une lingette stérile,
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- Urologie Générale/ Circoncision ocrate@menara.ma

- Coeliochirurgie

- Chirurgie des Troubles

de la Statique pelvipérinéale
| et de I'incontinence Urinaire
chez la femme |
- Cancérologie Urologique r
- Andrologie (Stérilité masculine Y5 v
et Impuissance - Sexologie) B
- Exploration Urodynamique Ex
du bas appariel urinaire Tél: 0522 4 P 2 48 40 88
- Lithotripsie extra-corporelle Urgence: 0661 20 82 14
- Echographie prostatique
transrectale

Résidence Parc Lyautey - 1, Rond Point S" EXUPERY , Angle Av Hassan Il et Rue Allal El Fassi
(en face de parc de laligue Arabe) 2° étage, Appt. n°11 - CASABLANCA
Tél.:05.22.4840.58/ 88 - Fax :05.22.48.40.88 -Urgences : 06.61.208.214 - E-mail : m_c_chefchaouni@hotmail.com



Dr. Mounir CHARIF
CHEFCHAOUNI *
Chirurgien Urologue
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Ancien Professeur Assistant

au C.H.U. IBN SINA de Rabat
Ancien Chef de Clinique du Groupe
Hospitalier COCHIN de Paris
Membre de L*Association

Francaise d"Urologie et " . s
de I’European Association d | | u"'ﬁj
of Urology
Casablanca, le : 17/10/2022
; COMPTE RENDU D’ECHOGRAPHIE
Mr SEBTI Abdeslam
Résultats

Appareil médical : MINDRAY DC-3. Sonde linéaire 7L4A superficielle de 7 2 10
Mhz, en mode B, doppler pulsé, couleur et énergie

Examen réaiisé - ECHOGRAPHIE RENALE, VESICALE ET PROSTATIQUE
SUS PUPIENNE

Résultats :

Le rein droit est de taille normale. Les contours sont réguliers. L'index cortico-médullaire est
respecté. Absence de dilatation des cavités rénales.

Le rein gauche a des dimensions normales. Les contours sont réguliers. Absence de
dilatation des cavités rénales L'index cortico-médullaire est respecte.

A noter un kyste simple rénal droit, sinusal de 45 mm.

La vessie est anéchogéne. La paroi vésicale est fine.

- La prostate étudiée par voie sus pubienne a un volume d’environ 85 cc.

- Résidu post mictionnel de 100 cc.

Signé : Dr. Mounir C. CHEFCHAOUNI

Résidence Parc Lyautey - 1, Rond Point ST EXUPERY , Angle Av Hassan II et Rue Allal El Fassi

(en face du parc de la ligue Arabe) 2° éta o
. ge, Appt. n°11 - CASABLANCA
Tél.:05.22.48.40.58/88 - Fax : 05.22.48.40.88 - Urgences : 06.61.208.214 - E-mail : m_c_chefchaouni@hotmail.com
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I_AB D S 0 C QAT — Dr Abdellatif LOUDGHIRI, Pharmacien Biologiste /

Ancien interne des Hopitaux de Paris
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ire de biologie médicale Socrate

Diplémé de I'Université Réné Descartes Paris V

Mr Abdeslam SEBTI
Code Patient : 141104A017 Réf: 221101A026
Date de I'examen : 01-11-2022 Prescription : Dr MOUNIR CHEFCHAOUNI
Saisie le 01-11-2022 10:56
HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME
(Automate Sysmex XN-550)
NUMERATION
10-04-2018
Leucocytes : 7740 /mma3 (3 600-10 500) 8 160
Hématies : 4.45 10"6/mm3 (4.00-5.65) 4.57
Hémoglobine : 13.30 g/100mL  (12.50-17.20) 13.90
Hématocrite : 409 % (37.0-49.0) 41.8
VGM : 92 u3 (80-101) 92
TCMH : 29.9 pg (27.0-34.0) 30.4
CCMH : 325 % (30.0-36.0) 33.3
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles : 64.7 % 63.4
Soit: 5008 mmA3 (1 500-7 700) 5173
Polynucléaires Eosinophiles : 34 % - 3.8
Soit: 263.2 mm”"3 (20.0-500.0) 310.1
Polynucléaires Basophiles : 05 % 0.6
Soit: 38.7 mm”"3 (0.0-200.0) 49.0
Lymphocytes : 25.6 % 26.3
Soit: 1981.4 mm”"3 (1 200.0-6 000.0) 2 146.1
Monocytes : 58 % 5.9
Soit: 448.9 mmA (100.0-900.0) 481.4
Plaquettes : 246 000 mm"3 (160 092'570 000) 264 000
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laboratoire de biologie médicale Socrate
Bactériologie - Biochimie Rés. Masurel, Angle Rue Socrate et Bd Yacoub El Mansour, Imm C N°4, 20 000 Casablanca

Hématologie - Mycologie Tél 052223 3603 / 0522 23 34 65 - Fax 05 22 25 8508
Parasitologie - Virologie Email : labo.socrate@menara.ma - Patente 35807802



\ — Dr Abdellatif LOUDGHIRI, Pharmacien Biologiste

I_ASO S D C?AT — Ancien interne des Hopitaux de Paris

I - : ]l T o . . ) .
/ = I' e I i S Dipldmé de I'Université Réné Descartes Paris V

221101A026 — Mr Abdeslam SEBTI
Date de I'examen : 01-11-2022

IMMUNO-HEMATOLOGIE

GROUPE SANGUIN ABO ET RHESUS

Deux déterminations, chacune réalisée en double, sont nécessaires a la délivrance d'une carte de groupe sanguin

définitive.
Groupe sanguin ABO A
Rhésus (D) Positif
HEMOSTASE
TAUX DE PROTHROMBINE
( Automate STAGO STA Compact)
Taux de Prothrombine 98 % (70-100)
(Technique chronométrique sur STA
Satellite(STAGQ))
INR : 1.01
Temps de Quick Patient: 13.5 sec.
Temps de Quick Témoin: 13.3 sec.

TEMPS DE CEPHALINE KAOLINE

(Technique chronometrique sur Automate STAGO STA Compact)

TCA Temps patient 39.0 sec. (31.0-41.0)
TCA Temps témoin 34.0 sec.
TCA Ratio patient/témoin 1.15 (<1.20)

Dossier validé biologiquement par : Docteur Abdellatif LOUDGHIRI

laboratoire de biologie médicale Socrate

Page 2 sur 4

Bactériologie - Biochimie Rés. Masurel, Angle Rue Socrate et Bd Yacoub El Mansour, Imm C N°4, 20 000 Casablanca
Hématologie - Mycologie Tel 0522 23 36 03 / 0522 23 34 65 - Fax 05 22 25 85 08
Parasitologie - Virologie Email : labo.socrate@menara.ma - Patente 35807802
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Dr. Mounir CHARIF
CHEFCHAOUNI
Chirurgien Urologue

Ancien Professeur Assistant
au C.H.U. IBN SINA de Rabat
Ancien Chef de Clinique du Groupe

Hospitalier COCHIN de Paris - fes 2 a3 e i
Membre de L’ Association sV B A T L .
Frangaise d’Urologie et at o J1 it N st e

de I’European fNssociation
of Urology

Casablanca, le 17/10/2022

Mr SEBTI Abdeslam

Facture : NH 202210/053

Actes Montant
Consultation 300,00
Echographie 500,00

Total : 800,00

Arrétée la présente facture a la somme de : HUIT CENTS DIRHAMS

ICE : 001632748000030
INP : 091040600

Résidence Parc Lyautey 1, Rond poind St Exupery, Angle Av. Hassan Il et Rue Allal El Fassi Casablanca
Tel.: 05.22.48.40.58/88 Fax : 05.22.48.40.88 Urgence : 06.61.208.214 Email : m_c_chefchaouni@hotmail.com
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laboratoire de biologie médicale Socrate

Diplomé de |I'Université Réné Descartes Paris V

221101A026 - Mr Abdeslam SEBTI
Date de I'examen : 01-11-2022

BIOCHIMIE SANGUINE
10-04-2018
Créatinine jaffé 12.2 mg/L (6.0-12.0) 10.1
{Dosage cinétique) 108.0 pmol/L (563.1-106.2).
Clairance de la Créatinine estimée (formule CKD-EPI)
Clairance (caucasien) 66 mL/min
(Clairance de la créatinine estimée pour un patient
caucasien)
Clairance (non caucasien) 66 mL/min
(Clairance de la créatinine estimée pour un patient
non caucasien)
Interprétation du DFG en mL/min selon les recommandations HAS de septembre 2002 :
- Insuffisance rénale modérée : 30 — 60 mL/min
- Insuffisance rénale sévére : 15 - 30 mL/min
- Insuffisance rénale terminale : < 15 mL/min
MARQUEURS TUMORAUX
30-08-2019
PSA total 9.60 ng/mL (0.00-4.00) 10.42

(Dosage CMIA)

Page 3 sur 4
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laboratoire de biologie médicale Socrate

Bactériologie - Biochimie Rés. Masurel, Angle Rue Socrate et Bd Yacoub El Mansour, Imm C N°4, 20 000 Casablanca
Hématologie - Mycologie Tél 0522 23 36 03 / 0522 23 34 65 - Fax 05 22 25 85 08
Parasitologie - Virologie Email : labo.socrate@menara.ma - Patente 35807802



I—ABO S OC QAT___' Dr Abdellatif LOUDGHIRI, Pharmacien Biologiste

Ancien interne des Hopitaux de Paris
do 1,00 dalall = SLLSS) 55 e . ; s — _
/ aboratoire de biologie médicale Socrate Diplédmeé de I'Université Réné Descartes Paris V

221101A026 _— Mr Abdeslam SEBTI
Date de I'examen : 01-11-2022

BACTERIOLOGIE

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES (CBU)

ASPECT: clair

Albumine: Négative

Sucre: Négative

Acétone: Négative

pH: 6 (7-8)
Cellules épithéliales : Rares

EXAMEN CYTOLOGIQUE

Leucocytes : <10 000 /ml (0-10 000)
Hématies : <1000 /ml (0-1000)
Cylindres : Absence
cristaux: Absence
TRICHOMONAS Absence
Levure Absence
Examen direct : NEGATIF

EXAMEN BACTERIOLOGIQUE

Cultures sur milieu selectifs : Cultures stériles
2" ¢
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Dossier validé biologiquement par : Docteur Abdellatif LOUD: Ay -
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laboratoire de biologie médicale Socrate

Bactériologie - Biochimie Rés. Masurel, Angle Rue Socrate et Bd Yacoub El Mansour, Imm C N°4, 20 000 Casablanca
Hematologie - Mycologie Tél 0522 23 36 03 / 05 22 23 34 65 - Fax 05 22 25 85 08
Parasitologie - Virologie Email : labo.socrate@menara.ma - Patente 35807802



LABORATOIRE D'ANALYNS MEDICALES SOCRATE
Résidence Masurel ,Angle Rue Socrate et Bd Yacoub EL Mansour IMM C N°4 —
CASABLANCA
Tél : 0522 23 36 03. Fax : 0522 25 85 08 - PATENTE : 35804986- CNSS : 6478417
BP 19078021211 507790200 18 18. AGENCE YACOUB EL MANSOUR CASABLANCA
IF 44409091 ICE 000114556000027
INPE 0093001964
RN 0

Dr. Abdellatif LOUDGHIRI Baclériologie—Biochimic—Héma[ologic
Pharmacien Biologiste Mycologie - Parasitologie — Virologie
Ancien Interne des Hopitaux de Paris

FACTURE N° : 220007871

CASABLANCA le 01-11-2022

" Mr Abdeslam SEBT|
Demande N° 221 101A026

Numéro de I'adhérent -

Numéro de prise en charge :
Date de I'examen : 01-11-2022

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé Clé Total
PS Prélévement sang E25 E 25.00 MAD
0111 Créatinine B30 B 40.20 MAD
0216 Numération formule B8o B 107.20
MAD
0361 PSA B300 B 402.00
MAD
0236 Taux de prothrombine B40 B 53.60 MAD
Examen cytobactério des urines B120 B 160.80
MAD
Groupe Sanguin Beo : ‘B 80.40 MAD
TCA B40 E 53.60 MAD
Total 922.8@

MA

Total des B : 670
TOTAL DOSSIER : 922.80DH

Arrétée la présente facture 4 |a somme de : neuf cent vingt-deux dirhams quatre-vingts
centimes
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