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

Conditions générales :

=  Le cadre réservé a l'adhérent doit étre dament renseigné.

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

»  La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.

" L'ent.enye préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothiéses 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 & joindre & la feuille de
50ins,

Pharmacie :

= Lesvignettes 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 demandé 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 :

= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

= Pourle 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, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
abligatoire avant le début de traitement.

= Lafacture doit étre jointe 4 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

J

Adresses Mails utiles

0 Réclamation ! contact@mupras.com

[=]

Prise en charge : pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut - adhesion®mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques & |'égard du traitement des doNnéeg
a caractéere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier ge I'Horjoge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.Mupras.com
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Déclaration de Maladle .

N2 P19- "64681 )

MUPRAS

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

Q(l:ﬂaladle [:JDentaire

Cadre reseﬁ %
Matricule :

O Actif

Nom & Prénom :

(JOptique (JAutres

Date de naissance :

J

Cachet du médecin :

Date de consultation : L/B / Q, L.. ..... o
Nom et prénom du malade : Q&. \m(o\_ld’\({k_ K.LI C,\J\——b' ........... ;‘Agetg'gtl}““‘i

{ .
Lien de parenté : Mu#méme () Conjoint

Nature de la maladie : >‘Q‘A”\/\ .............. —

En cas d'accident préciser les causes et CirCONSEANCES & .. ...t o Ehlh i R st das cdes e ot e amn e g

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, l:ummunlqujr‘ les, mnsetgnements SouUs ph w-;ﬁdanual 4 |'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

T " J

i J onbasnl dde Je décl
J'atteste sur I'honneur |'exactitude des renseigngments Smrtes sur la presen ar‘at:ton e déclare
avoir pris connajgsance de | claus@elar.lve flagfprotection des dnnnees Tr‘snnneﬂes

Faitd:.........L) (A A ¢ 1 AT AR, .

Signature de Iadher‘ent[e] .......................................
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Cabinet Guéliz d'urologie

Aol gl k> ke . S
Dr QUERFANI Badr-Eddine Udall jay ,ilayd jgisall
Chirurgien Urologue et Andrologue AgLliill g Aglgull clLugllg | SH Ay g kol ilol

bl .ugpllg AiLigllg LS b ilosl igluiliillg Aglgyll cUlugll ltaigly adllg Aslyall
Aglgul clilusgllg 1S il ialya gy Cagisiill g anlly ynadll LAl auiall jasllg pisll 4 Jgul ulul

Chirurgie et endoscopie des reins et des voies urogénitales . Laser prostate . Cancerologie Uro— génitale
Statique Pelvienne et Incontinence . Infertilité masculine et Impuissance sexuvelle
Lithoripsie et Laser des Calculs urinaires . Circoncision . Echographie . Débimetrie

Marrakech, le: _ 23/11/2022

Mr. BENMAKHLOUF RACHID

A\_{‘;‘h é Qj URITAB XL

1CP/JOUR LE SOIR AU COUCHER X 1 MOIS

witSla lj i plol 4:LigS pebig Ggb uolall agag gkt 107 - 108 Liise Jglil @bl HLSL Agld) 223
223, Résidence Nacarat 1er étage bureau 107-108 boulevard Mohamed V
au dessus du restaurant QUICK, en face de ZARA
Télephone : 05 24 43 15 43 - Urgences : 06 61 67 64 21
N° ICE:001936082000056
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Cabinet Guéliz d'urologie
Aglgul ULl jyla dalye " aa s
Dr QUERFANI Badr-Eddine Ul jag ilays jgisall
Agaaiill g Aglgull Ulugllg 1S Al g el ilosl
blb.ugpllg Ailigllg 141 Gl ilosl AgLuliillg Adgul clilugll jliriglly (adllg faljll
Aglgull CliLugllg 14l il Aslga gy Cagidill gaunlly gadll LAl 4 il jaellg pasll 4 lgul pubudl

Chirurgien Urologue et Andrologue

Chirurgie et endoscopie des reins et des voies urogénitales . Laser prostate . Cancerologie Uro— génitale
Statique Pelvienne et Incontinence . Infertilité masculine et Impuissance sexuelle
Lithoripsie et Laser des Calculs urinaires . Circoncision . Echographie . Débimetrie

Marrakech, le: ...

" NOTE D'HONORAIRES
Nom et Prénom : BENMAKHLOUF RACHID

- Consultation 200 DHS
- Echographie 200 DHS
- Injection DHS I
- Total 400 DHS

La présente note est arrétée a la somme de:
Quatre Cents Dirhams TTC

Dr. QUERFAMﬂatfr -Eddipe
r “Androlo:
223 Résidence Nacarat Ter étage bureau 107-108
Mohamed V, au dessus de restaurant QUICK, en facelde ZARA
witSlip 1l o plol «:Lig pabig G9d Lulall aga0 gilds 107 - 108 THEG (o GAEA 118G Aots) 223
223, Résidence Nacarat 1er étage bureau 107-108 boulevard Mohamed V
au dessus du restaurant QUICK, en face de ZARA

Télephone : 05 24 43 15 43 - Urgences : 06 61 67 64 21
N° ICE:001936082000056



Cabinet Guéliz d'vrologie
Aggull clilugll jul3 daluc . ol s U
Dr QUERFANI Badr-Eddine udall jay ilayd jgisall
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Adgull cliLugllg IS a0l Aslpa ggu Cuidill 4gaunlly gaadll QA auiall jaellg pasll L,lg.l]l wautlall

Chirurgien Urologue et Andrologue

Chirurgie et endoscopie des reins et des voies urogénitales . Laser prostate . Cancerologie Uro— génitale
Statique Pelvienne et Incontinence . Infertilité masculine et Impuissance sexvelle
Lithoripsie et Laser des Calculs urinaires . Circoncision . Echographie . Débimetrie
23/11/2022 .

;a0
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Marrakech, le: _

Nom et Prénom : BENMAKHLQUF RACHID

ECBU

witSha Jjlj o plol <LgS pahig §gd yuglall agag gilis 107 - 108 Liisg Jglil @il ISl Agld) 223
223, Résidence Nacarat 1er étage bureau 107-108 boulevard Mohamed V
au dessus du restaurant QUICK, en face de ZARA
Télephone : 05 24 43 15 43 - Urgences : 06 61 67 64 21
N° ICE:001936082000056
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ICE : 001804301000086 IF : 20686354 Patente : 45102274 CNSS : 4928406

FACTURE N° :221100663
: MARRAKECH le 24-11-2022
MUT
Mr BENMAKHLOUF Rachid
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé
Examen cytobactério des urines B140

TOTAL DOSSIER : 150.00DH

Arrétee la présente facture A la somme de : cent cinquante dirhams .




ICE : 001804301000086  IF : 20686354 Patente : 45102274 CNSS : 4928406

FACTURE N° : 221100866

MARRAKECH le 30-11-2022
MUT

Mr BENMAKHLOUF Rachid

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé

Examen cytobactério des urines B140~

TOTAL DOSSIER : 150.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cent cinquante dirhams .
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LABO»GUELIZ D’ANALYSES MEDICALES

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE
" HAREEEE Ancien Interne et Attaché aux Hépitaux
e Aol a—e 0 de Barcelone et au CHU la Pitié salpetriére
Dr. Abderrazak RIZKI a Paris. DU en Management de la Qualité
Médecin Biologiste URGENCES 24h/24 7J/7 DU en Biologie de la Reproduction
Code patient : 2106180100 Mr BENMAKHLOUF Rachid
Date du prélevement : 24-11-2022 3 08:17 Né(e) le : 29-03-1954 (68 ans)
Edition : 25-11-2022 Dossier N° : 2211240007

Passeport N° :
Prescripteur : Dr BADREDDINE QUERFANI

IR T AL CRTR L AR N

LA 0

BACTERIOLOGIE
Examen cytobactériologique des Urines (ECBU)

Recueill : Hors laboratoire
Aspect : Limpide

Recherche biochimique:

pH: 6.0 (5.0-6.5)

Glucose: Négative

Albumine: POSITIVE +

Nitrite Négative

Corps cétoniques Négative

Leucocytes : 40 000 /ml (<10 000) <10 000
Hématies : <1 000 /ml (<1 000) <1000
Cellules épithéliales : Absence

Cristaux: Absence

Cylindres : Absence

Eléments fongiques : Pas vu

Examen direct(GRAM) : Pas vu de germes

Examen bactériologique

Cultures : La culture reste stérile sur nos milieux usuels apres 24h
d'incubation.
Conclusion: Leucocyturie sans germes.

Validé par : Drf?id rrazak RIZK]

Prélévement a domicile sur rendez-vous Page 1/ 1

182 - Rés ZAITOUNA - Av. Abdelkrim El Khattabi - Guéliz - 40000 Marrakech
Tél:0524423322/052420 7000 - Fax : 05 24 42 30 33 - E-mail : labogueliz18@gmail.com - Site web : www.labogueliz.com




LABD> GUELIZ D’ANALYSES MEDICALES

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE IE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE

@7 jla Aphll Gillylaill pise

- : Ancien Interne et Attaché aux Hopitaux

de Barcelone et au CHU la Pitié salpetriere
a Paris. DU en Management de la Qualité
DU en Biologie de la Reproduction

2y Al 0
Dr. Abderrazak RIZKI
Médecin Biologiste

URGENCES 24h/24 7JI7

il
(i

Mr BENMAKHLOUF Rachid
Né(e) le : 29-03-1954 (68 ans)
Dossier N° : 2211300075 ¢
Passeport N° :
‘Prescnpteur Dr BADREDDINE QUERFANI

A AR AR AT R Y ST A P P AT A0 I e B P P B i, S RN

Code patient : 2106180100
Date du prélévement : 30-11-2022 a 11:21
Edition : 01-12-2022

LOEEER A AR

BACTERIOLOGIE

Examen cytobactériologique des Urines (ECBU)

Recueil : Au laboratoire.
Aspect : Limpide

Recherche biochimique:

pH: 6.0 (5.0-6.5)

Glucose: Négative

Albumine: Négative

Nitrite Neégative

Corps cétoniques Négative

Leucocytes : <10 000 /ml (<10 000) 40 000
Hématies : <1 000 /ml (<1 000) <1 000
Cellules épithéliales : Absence

Cristaux: Absence

Cylindres : Absence

Eléments fongiques : Pas vu

Examen direct(GRAM) : Pas vu de germes
Examen bactériologique

Cultures : La culture reste stérile sur nos milieux usuels aprés 24h

d'incubation.
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182 - Rés ZAITOUNA - Av. Abdelkrim El Khattabi - Guéliz - 40000 Marrakech
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Nom:BENMAKHLOUF,RACHID

DR. QUERFANI BADR ... D G Masealin

Téléphone: 05 24 43 15 43
Fax:
Site internet:

Urologie

Date examen: 23/11/2022
Equipementt utilisé: DP-7
Opérateur: Emergency

Indications et données clinique

Coefficient PPSA: 0.12ng/ml?

Urology Ultrasound Report - 1 / 2 Page

2D Measurements

Prostate

L prostate: 4.31cm
W prostate: 4.90cm
PPSA: 5.73ng/ml

H prostate: 4.34cm
Vol prostate: 47.78cm’

Image ultrason




Nom:BENMAKHLOUF,RACHID
1D:20221123-155710-DB62 Sexe:Masculin
Urologie

Date examen:23/11/2022

Urology Ultrasound Report - 2 / 2 Page

Annotation: REINS DE MORPHPOLOGIE ET D'ECHOSTRUCTURE NORMALE
VESSIE A PAROI EPAISSIE

PROSTATE HOMOGENE DE 47 G

RPM ABSENT

Signature . (sceau): Date sign.:




