RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES BEMBOURSEMENTS ET EVITER LESAREJETS

MUPRAS "gbéclar‘ation de Maladie
Mutuelle de Prévoyance N M 22_ O O 2 6 1 2 4

& d’Actions Sociales ‘1:\

de Royal Air Maro \\
OMaladie ODentaire OOptique OAutres
Cadre réservé a 'adhérent (e) ~

Conditions générales :

=  Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigneé.

®  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 & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, (O Actif MPE”SEUHHQ[E] OAutre

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Narm & Pranomi - / A C)LJ HE ﬂ ) /70 M - /
que pour tous les actes effectués en série. )
s " ) ; . Date de naissance .............. A L 0. /6 4’5 ...............................................................
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de g
s0ins. Adresse .......: /5/64& ...... é@é&?&f/ﬁ.— .......... /%Mdm* ............. .
NS 2 MRS o CARLELE

=  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Tel@éé/lf{?lz ... Total des frais engages :...........ibic i i e Flimres

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin

=  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.

. ; X ; Cachet du médecin : K f
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.
Optique : A ‘ ' 9
L L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre 4 la feuille de soins Date de consultation : O'S/ """" AJ’Z“":& """

Rééducation :

: 0 &
Nom et prénom du malade : ‘S(\uuth{, ...... M&&(&W&L yive G SO

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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Lien de parenté : C] Lur-méﬂ‘ne DConjoint _ L__]Enfant
rééducations :( ) L A |
. " y s | [1= OO o NAY St SN2 i oo suveiciass |
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie % [/PH = - ___’
Dentaire : Affection longue durée ou chronique :m ALD D AL  Pathologie: ..o iannsaisiamama
ése alaires, I’ salable renseigné ] oins 1 £ :
" En cas de prothéses ou de traktament can » fancord presiscie: renesigne. sur s feulle ds wi En cas d'accident préciser |es Causes 8t CIPCONSEANCES | .....c..eouiememeeeeee e eee e ete e e
obligatoire avant le début de traitement.
B 5 ; ans le cas ou | aladie t un caractére confidentiel, co uniquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
=  La facture doit étre jointe & |a feuille de soins pour toute demande de remboursement. Dans lo o8 o0 la maiadie aurak u Bph e 9 P
médecin conseil de la Mutuelle.
. . N 7
= la radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
” " X ' " ; . . i : %
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Jat.testfe sur Ihpnneur I'exactitude des renseignements portés sur J; présente déclaration. Je déclare
’ ‘ ) ) ; y - avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
=  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Fait a: L2 / /

mois.

J Signature de l'adhérent(e) : ............... RS A

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 4 la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Hor loge
Casablanca 20000 - Tel. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

—’
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Dr Adil EJ-JENNANE
CHIRURGIEN UROLOGUE
Ancien Chef de Clinique d'Urologie

des Hopitaux Universitaires de Strasbourg
Membre de I'Association Frangaise d'Urologie

- .

oLu‘;.:}l Jole joaSadl
dxbuliall g dylyudl lllanll g LS ity
Ll g ASH dolyr dnbial Lislan gusly

Erowhian e old) S adiiiullydyfeu!
dulpadl Ul daotpd Agauipil) dpnod! b gaine

03/11/2022

Patient: Mr JAOUHER Mohammed
Date de naissance: 01/01/1945

ORDONNANCE

418, o

1. ONCO-BCG
1 boite de 3 flacons
1 instillation endovésicale de 3 flacons

PHARMACIE ME
ERSULT,
ELA221 BRI ENNASSIRI’Na%E
" i Avenye Mer_'s Bultan
6ablanca - Tg/.;: g5 SR 2Ry 44

Dr Adil EJ-JENNANE

280, Bd de Bordeaux - Bourgogne, Casablanca (1~ étage) / Tél.: 0522 47 40 54/ Urgences : 06 18 62 00 63
06 18 62 00 63: & \ouauull /06 22 47 40 542 Castyll / ( Jo¥1 Ballall) Lianll WS90 399 o> 93392 ¢ 5L3 280
E-mail : adil.ejjennane@gmail.com



NOM DE FABR.: 10
3 x40 mg cartons g ne. 243/17 DMPI21 MNP

BCG Fpourlmmunothérapie BP LI,

L 1132G026
e, JUN.2022
MAY 2024

(Lyophilisé)

Fabnqud par :
2 SERUM INSTITUTE OF INDIA PVT. LTD.
212/2, Hadapsar, Pune 411 028, INDIA Casablanca, Maroc




Dr Adil EJ-JENNANE olidt Jale jguSadl

CHIRURGIEN UROLOGUE dlawlisll g ddgdl clllanll g (LS dolpn
Ancien Chef de Clinique d'Urologie bl g AT doly> dodual Lislaw pud)
des Hépitaux Universitaires de Strasbourg Egumiail sy 2ald] aubiianll ddglf
Membre de I'Association Frangaise d'Urologie dudeud! cllunl) dofpd dsssiypall donod) b guinc

Casablanca, le 30/11/2022

Patient: Mr JAOUHER Mohammed
Date de naissance: 01/01/1945

NOTE D'HONORAIRES

Pose de sonde vésicale pour instillation 800,00 dh
d'immunothérapie intravésicale (BCG) K 10
Salle de soins
Consommable (Champs stériles, Sonde vésicale,
Tubulure, Sérum salé...)

TOTAL 800,00 dh

Dr Adil EJ-JENNANE

280, Bd de Bordeaux - Bourgogne, Casablanca (1"étage) / Tél.: 0522 47 4054/ Urgences : 06 18 62 00 63
06 18 62 00 63 : SYloealoll /05 22 47 40 54 Caslyhl / | JoW Ballah)) Lyt ,l..uu,;,,?:-,),., E>- 98 gold 280
E-mail : adil.ejjennane@gmail.com
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Laboratoire d'Analyses Médicales Bachkou

Docteur Kenza TAYEB
Médecin Biologiste

e Hématologie
* Bactériologie
* Virologie

e Immunologie
BACHKOU « Parasitologie

Analyses * Mycologie

FACTURE N° : 000015072

Médicales

CASABLANCA le 21-11-2022
Mr JAOUHER Mohamed

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Prélévement sanguin E25 E
pott E35 E
0104 Calcium B30 B
0146 [Transaminases O (TGO) B50 B
0146 Transaminases O (TGO) B50 B
0241 (Cytologie, culture, identification B90 B
Chlore B30 B
Gamma G.T. B50 B
Potassium B30 B
ISodium B30 B
Phosphatase alcaline B50 B
Protéines totales B30 B
Bicarbonates — réserve alcaline — CO2 B40 B

Total des B : 480
TOTAL DOSSIER : 880.00 DH

Arrétée la présente facture 4 la somme de : huit cent quatre-vingts dirhams .

| / _ "" =
RRoU Rce'Atlas 2 - N°3
lanca - Tél : 05.22.85.65.50

Hay Bachkou, N°70 Rés. Atlas 2 N°3 Lot. Bachkou - Casablanca
‘Tél: 05 22 85 65 50 - Fax: 05 22 81 73 44 - labobachkou70@gmail.com
ICE: 001917124000053 - Patente: 36375554 - R.C : 422272 - IF: 18755413
Codes INPE Dr Kenza TAYEB: 097163620 - Codes INPE Laboratoire: 093061307



Docteur Kenza TAYEB
Médecin Biologiste

e Hématologie
e Bactériologie
¢ Virologie

o S &L dptat) cMulou] i

Laboratoire d'Analyses Médicales Bachkou

Médicales

BACH KOU ¢ Immunologie
2211210010 - Mr Mohamed JAOUHER * Parasitologie
Anclyses * Mycologie
Examen bactériologique
Cultures : Culture stérile < 10*3 UFC/ml
Conclusion: Leucocyturie positive, bactériurie négative : traitement

antibiotique préalable, diurése abondante, atteinte rénale,
infection génitale, tuberculose ou toute infection a bactérie
ne cultivant pas sur les milieux usuels (anaérobies
notamment).

Hématurie a explorer

Validé par Dr. TAYEB Kenza

Hay Bachkou, N°70 Rés. Atlas 2 N°3 Lot. Bachkou - Casablanca
Tél: 05 22 85 65 50 - Fax: 05 22 81 73 44 - labobachkou70@gmail.com
ICE: 001917124000053 - Patente: 36375554 - R.C : 422272 - IF: 18755413
Codes INPE Dr Kenza TAYEB: 097163620 - Codes INPE Laboratoire: 093061307 739 5/5



Docteur Kenza TAYEB
Médecin Biologiste

£ Hay Tl e lal] suiss

Laboratoire d'Analyses Médicales Bachkou

¢ Hématologie
* Bactériologie
¢ Virologie

Médicales

¢ Immunologie
BAC H KO U ¢ Parasitologie
AI"ICI|YSGS * Mycologie
Date du prélévement : 21-11-2022 4 08:14 Mr JAOUHER Mohamed
Code patient : 2011040032 Dossier N° : 2211210010
Né(e) le : 01-01-1945 (77 ans) Prescripteur : Dr EJ-JENNANE ADIL

AR

19-09-2022
Sodium (Na) 141.1 mmol/L (135.0-145.0) 137.0
(lon Selective Electrode Indirecte — EasyLyte)
e Sodium(Na)
52
i;&;.‘m?m e P_,."‘”o
1368 : N i e
S e ————— N i oy S ]
1325 — — : .
05-02-22 g z .. . 19._09_2.2 S ".7.; il ahgi 21-11-22
19-09-2022
Potassium (K) 3.84 mmol/L (3.50-5.10) 3.61
(lon Selective Electrode Indirecte — EasyLyte)
Indice d'hémolyse ___0 = Absence d'hémolyse
ES y i e = oo feessntd.
52 P__ e e e i A SR T st b
48 1
4.5 3 - -
35 pee 361 5
34
__05-02_—22 A909:=22 . o i e e
19-09-2022
Chlore (CI) 105.1 mmol/L (98.0-108.0) 98.5
(lon Selective Electrode Indirecte — EasyLyte)
1057 Loathomiol.
1062 105.10
104.1 {102.10 i
101.9 4 i . L o RO el
998 | ————— 98.50 T
oo oo B
955 . — ]
05-02-22 19-09-22 21-11-22
J

o 05-02-2022
w1°3

M

cin BIOlOG %, _ w3
"y ,;:L’\ :l‘l-': 05.-4" o

Hay Bachkou, N°70 Rés. Atlas 2 N°3 Lot. Bachkew=‘Cdsablanca
Tél: 05 22 85 65 50 - Fax: 05 22 81 73 44 - labobachkou70@gmail.com
ICE: 001917124000053 - Patente: 36375554 - R.C : 422272 - IF: 18755413

Codes INPE Dr Kenza TAYEB: 097163620 - Codes INPE Laboratoire: 093061307
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Laboratoire d'Analyses Médicales Bachkou

Médicales

BACHKOU

Analyses

2211210010 - Mr Mohamed JAOUHER

Docteur Kenza TAYEB
Médecin Biologiste

* Hématologie
* Bactériologie
* Virologie

* Immunologie
* Parasitologie
* Mycologie

Bicarbonates (Réserve Alcaline) 24.9 mmol/L

(23.0-31.0) 24.0

_ Bicarbonates (Réserve Alcaline) v

24.90

it IO 11Q ot
P ousreorwo
gt

o

=

(=]

-omumuumwg

- n-n-m

Protéines totales
(Dosage colorimétrique Biuret — Roche Diagnostic
Cobas)

83.00 g/L

05-02-2022

(64.00-83.00) 72.90

Protéines _toiéie§

83.00

VOOl I OD O
BEAZHBEG
RO~ 0o

=
i
&
81
¥
~

21-11-22

Calcium
(Enzymatique/Roche Diagnostics Cobas C111)

mg/L
mmol/L

05-02-2022
(88.0-105.0) 97.8

(2.2-2.6)

9860

05-02-22

21-11-22

Transaminases GPT (ALAT)
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas)

16.5 UI/L

15-06-2022

(0.0-50.0) 248

Transaminases GPT (ALAT)

24.00

-t B LN O~

1
1
9.

25
0.4 12500
6 4

89 ;

-18 | ~ — 1

09-04-21

-12.
05-02-22

. soean

~ .21-_151-2i"

15-06-2022

Hay Bachkou, N°70 Rés. Atlas 2 N°3 Lot. Bachkou - Casablarica,s =
Tél: 05 22 85 65 50 - Fax: 05228173 44 - Iabobochk&;qm@grﬁu“i‘l.com
ICE: 001917124000053 - Patente: 36375554 - R.C : 422272 - IF: 18755413
Codes INPE Dr Kenza TAYEB: 097163620 - Codes INPE Laboratoire: 093061307

Page 2/ 5




Docteur Kenza TAYEB
Médecin Biologiste

g il B Mool i

Laboratoire d'Analyses Médicales Bachkou

¢ Hématologie
e Bactériologie
¢ Virologie

Médicales

BAC H KOU ® Immu.nolog_ie
2211210010 - Mr Mohamed JAOUHER * Parasitologie
Analyses * Mycologie
Transaminases GOT (ASAT) 21.5 UL (0.0-55.0) 28.6
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas)
5704 . . O T
: ;g% Daa0 2440 sere 28.60 2150
216 4 + - : .
98
420 ————————"
=138 v ——— - - +
09-04-21 05-02-22 o e 21-11-22
09-04-2021
Phosphatase alcaline (PAL) 95 UIL (40-130) 55
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas)
S Phosphatase alc'aih'ét'P;\i)'"' =
152.5 ;
1332 :
94.6 1 : : : - T e o et
754 4 e T
G 50
¥8{ = e = EE———
09-04-21 : . 24-41-22
09-04-2021
Gamma G.T (GGT) 26 UL {<60) 24
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas) _ _
o ~ Gamma G.T (GGT)
621
49.3 4
36.4 L4000 2600
236 ;
10.7
2.1 e
-15.0
09-04-21 . : e i 21-11-22
Variations physiologiques
— Prise de médicaments (+20 a 100 %) S
- Anticonvulsivants (+20 a 300 %) =
- Anticancéreux (+150 %) B
- Antidépresseurs (+ 100 %) = =
- Contraceplifs oraux (+ 25 %) v . C
Hay Bachkou, N°70 Rés. Atlas 2 N°3 Lot. Bachkou - Casablanca
Tél: 05 22 85 465 50 - Fax: 05 22 81 73 44 - labobachkou70@gmail.com
ICE: 001917124000053 - Patente: 36375554 - R.C : 422272 - IF: 18755413 PGS 345

Codes INPE Dr Kenza TAYEB: 0971634620 - Codes INPE Laboratoire: 093061307
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Laboratoire d'Analyses Médicales Bachkou

2211210010 - Mr Mohamed JAOUHER

BACHKOU

Analyses

Médicales

Docteur Kenza TAYEB
Médecin Biologiste

¢ Hématologie
e Bactériologie
¢ Virologie

¢ Immunologie
e Parasitologie
* Mycologie

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

(Cultures sur milieux : CLED et Milieu Chromogenes OX0ID)

Recueil :
Aspect :
Couleur

Examen chimique:

pH:

Sucre:
Albumine:
Sang:
Urobilinogéne
Bilirubine
Acétone:
Nitrites:

Examen cytologique:
Leucocytes :

Hématies :

Cellules épithéliales :
Levures

Cylindres :

cristaux:

Examen direct :

Milieu de jet
Trouble
Légerement hématique

6.0

Negative
Traces
POSITIVE + + +
Négative
Négative
Négative
Négative

1200 /mm3
1200000 /ml

8000 /mm3
8000000 /ml

Rares

Absence

Absence

Absence

Absence de germes

19-09-2022
(6.0-7.5) 6.5
(0-10) 4
(0-10 000)
(0-10) 4
(0-10 000)

" Hay Bachkou, N°70 Rés. Atlas 2 N°3 Lot. Bachkou - Casablanca
Tél: 05 22 85 465 50 - Fax: 05 22 81 73 44 - labobachkou70@gmail.com
ICE: 001917124000053 - Patente: 36375554 - R.C : 422272 - IF: 18755413 Pege 4 /5
Codes INPE Dr Kenza TAYEB: 097163620 - Codes INPE Laboratoire: 093061307



Dr Adil EJ-JENNANE olid Jale joaSadl

CHIRURGIEN UROLOGUE dubaulizll g dutedl clllll g LS dolya

Ancien Chef de Clinique d'Urologie el g A dsly> donbial Ll pusd)

des Hopitaux Universitaires de Strasbourg Ergsnlyiany s2old) Sadbiillddell

Membre de I'Association Frangaise d'Urologie dudgadt el dopd dusipadl duzod! b guinc
03/11/2022

Patient: Mr JAOUHER Mohammed
Date de naissance: 01/01/1945

BILAN SANGUIN

ALAT, ASAT
PAL, GGT
lonogramme Sanguin Complet

BILAN DES URINES

ECBU + Antibiogramme

ZON°3

blanca - Teél : 05.22.85.65.50

280, Bd de Bordeaux - Bourgogne, Casablanca (1~ étage) | Tél.: 0522 47 4054/ Urgences: 06 18 62 00 63
06 18 62 00 63 : MoxaZul! /06 22 47 40 64 : sttt / ( S Ballall) wLiaad! 105 09 o> 9092 L3280
' E-mail : adil.ejlennane@gmail.com




Q ) CLINIQUE CARDIOLOGIQUE FRANCEVILLE

Casablanca e 21/11/2022

RX PULMONAIRE

PATIENT : JAOUHER MOHAMMED
OPERATEUR :DR. LAZGUET YOUNES
Résultat:

Pas de foyer ou d'infiltration parenchymateuse pulmonaire suspecte.
Pas d'élargissement du médiastin.
CDS costo diaphragmatiques libres.

Pas de lésion osseuse.

signe: DR. LAZGUET YOUNES

Pour consulter les images de cet examen
Lien : http://102.50.241.146:8085/images

Login : HIS804911255723

Mot de passe : HIS70550

393, Boulevard Ghandi - Casablanca - Maroc
Tél: +212 522 23 26 27 - Fax : +212 522 99 30 26 - Réanimateur de garde : +212 661 42 21 61
E-mail : cliniquefranceville@cliniquefranceville.com . Site Web .| www.cliniquefranceville.ma
Patente : 34776707 Identifiant Fiscal : 40160087 CNSS : 7771125 RIB N° compte : 21211 9265722 000 5 Code swift : BCPO MAMC



CLINIQUE FRANCE VILLE

CENTRE CARDIOVASCULAIRE
Casablanca

iy aehoni fgggnfgsgnommwzo i Sejour : Du 21/11/2022 au 21/11/2022
AT
1 7 7 - - Regu N°: 171700 -
]: U S e —— e —— e e e e - —
i Paiement du 21/11/2022 10h10
F;;;.f____h,ﬁwﬁ.,-,,W.-_. S e ’ ———e —f-_ -
Montant 20000 -
. o I T A R § SN
| Type de paiement l Espéce

Imprimé par : HAMROUCH AMINA Le 21/11/2022 10h10




Dr Adil EJ-JENNANE olidt Jole joaSadl

CHIRURGIEN UROLOGUE dylwlizll g ddeudl el g LS oy

Ancien Chef de Clinique d'Urologie Elllall g ,',.ISJ! d>p> dolial Lajlaw gud,

des HOpitaux Universitaires de Strasbourg &,gn-mb.'-m “,.:.ol..ll ol ddgtf

Membre de I'Association Frangaise d’Urologie Aot elllinll dolpd disuipill dingdl 6 guine
03/11/2022

Patient: Mr JAOUHER Mohammed
Date de naissance: 01/01/1945

RADIOGRAPHIE THORACIQUE

* Bilan avant BCGthérapie (Instillations endovésicales).

Dr Adil EJ-JENNANE
\%,

o\ t““"‘

\

280, Bd de Bordeaux - Bourgogne, Casablanca (1~ étage) / Tél.: 0522 47 4054/ Urgences : 06 18 62 00 63
06 18 62 00 63 : & Yowaoll 106 22 47 40 64: aslyl / ( Jo¥1 Bolkafl) Lia ) Jut‘\-_,,'sm > 9090 goLs 280
E-mail : adil.ejjennane@gmail.com




