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

~MUPRAS Déclaration de Maladie
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Conditions générales : 1 O Maladie (O Dentaire (JOptique UAutres

®  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.

Cadre réservé a l'adhérent (e)
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Adresse : /(ﬂpﬁa DC—N .......... Zﬂ‘}ﬂw ...................... W&’:{/QEQL .....
H/r)a PABA A
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= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

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

L] L'entenr.e’ 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 actss effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre 4 la feuille de
S0iNns.

Pharmacie :

H 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 :

J

Cadre réservé au Médecin o) S
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre foT™
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. ﬂ\ ue
) . . . A ) . Cachet du médecin : N\ad N UT qu o™
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de Y- u’u‘ q \ <. N‘Q ﬁ\' e
\ 2 o
la mutuelle. " ceS 3“ O S
Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

e r\N\aw
Date de consultation : {( Z/ A8 2"2%
Nom et prénom du malade : j{ é’ j;- 0 .......... /A{M%‘Z ............... AL

F Conjoint () Enfant

v
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentid], @i Ncc nfidentiel & I'attention du
‘MY(

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

rééducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie :

Dentaire : En cas d'accident préciser les Qi’}
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement.
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= La facture doit &tre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
portés sur la présen
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L] i rés soins bli i g ou de traitement canalaires. : : i R
L el apois G ek obigeta s ome e prothhess ou ' avoir pris connaissance de la clause relative & Ib

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait3: 2 A oo,
=  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérent(e] : .. o0
mois. '

J

~
Adresses Mails utiles

0  Réclamation . contact@®mupras.com

0 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 & I'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B&éme 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 18 - www.mupras.com




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaille | Cachet et signatureg®Medecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
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2 WG 222, I .
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LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES
109, Boulevard Omar Al Khyam BEAUSEJOUR 20200 CASABLANCA
Tel: 0522 39 32 84/53 — 06000 503 40 — Whatsapp Accueil 06 63 790 723
Fax: 05.22.39.33.65 www.labobenjelloun.ma
IF 51759668—-CNSS 6441662— TP 36004769 — INPE Labo093001360 INP Dr097159024-ICE002980177000019

FACTURE N°: 2212202016
ORGANISME: RAM MUPRAS
M ABDELLATIF KABED

Date: 20-12-2022

QA

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé Clé Total
PS Prélevement Sanguin E25 E 25.00 MAD|
0111 Créatinine B30 B 40.20 MAD|
0118 Glycémie B30 B 40.20 MAD|
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B 134.00
MAD
0361 Marqueur Tumoral :Antigene prostatique spécifique : PSA B300 B 402.00
MAD
Total 641.40
MAD

Total des B: 460
Montant total de la facture: 641.4 Dirhams.
Arrétée la présente facture a la somme de six cent quarante et un dirhams quarante centimes.
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COMPTE RENDU D’ECHOGRAPHIE RENALE ET VESICO-
PROSTATIQUE SUS PUBIENNE

NOM : Mr KABED

PRENOM : Abdellatif

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES :
SBAU de la phase de remplissage

Absence d’épanchement intra-péritonéal et adénopathie abdominale.

Le rein_droit est en situation lombaire, de taille et de morphologie normale avec une bonne
différenciation cortico-médullaire ; il n’y a pas d’image de lithiase, ni hypotonie des calices, ni
dilatation des cavités excrétrices. Il n’a pas été vu de masse focale.

Le rein gauche est en situation lombaire, de taille et de morphologie normale avec une bonne
différenciation cortico-médullaire ; il n’y a pas d’image de lithiase, ni hypotonie des calices, ni
dilatation des cavités excrétrices. Il n’a pas été vu de masse focale. Il existe un kyste parapyélique
simple de 2.5 cm type I de Bosniak.

La rate est de situation, de taille et d’échostructure normales.

La vessie est en semi réplétion, a contenu anéchogéne a paroi épaisse et réguli¢re. Pas de prolifération
endoluminale ou pariétale, ni de lithiase visible. Aprés miction, on note un résidu post-mictionnel peu
significatif estimé a 40 cc environ.

L’exploration de la prostate par voie sus pubienne ne montre pas de lobe médian saillant. Par
ailleurs, prostate augmentée de taille et d’échostructure hétérogene, pesant environ 40 g.

Absence d’épanchement pelvien.

CONCIL.USION: Echographic rénale et vésico-prostatique révélant a ce jour, une HBP modérée sans
retentissement sur le haut appareil urinaire. RPM de 40 ml environ. Kyste parapyélique simple du rein
= .

A compléter par une débitmétrie et un dosage de PSA.
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NOTE D’HONORAIRES

Le Docteur,
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\*’wp'f
e
Mr /Mme /Mlle KABED Abdellatif

D’accepter ’expression de ses sentiments distingués et lui présente
Pour Une consultation = 300.00dhs
Echographie rénale et vésicale = 400.00dhs

S’élevant a la somme de 700.00dhs

SEPT CENT DIRHAMS
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Dr. Najib BENJELLOUN

Meédecin Biologiste
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR MOHAMED AMINE BOUAB
Date de I'examen: 20-12-2022
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Laboratmre Benjelloun dAnaIyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

M KABED ABDELLATIF
Date de naissance: 08—06—1956
Dossier N°: 2212202016

AT

s AEan el RN
13-07-2020

Glycémie a je(in 0,95 g/L (0.70-1,10) 0.97
(Technique enzymatique & 'hexokinase) 5,27 mmolL (3,89-6,11)
fﬁ_’vtério:.'%m' : Glycémie a jedn {g/L)
ZF.Q'; 0.5
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13-07-2020
Hémoglobine glyquée (HBA1c) (4,00-6,00) 535

(Technique chomatographie haute pression - Biorad D10)
Interprétation _ des résultats:

% HbA1c Controle du taux de Glucose

4-8 Intervalle non—diabétique

65-7 Excellent équilibre glycémique

8-9 Assez bon équilibre glycémique

9-10 Equilibre glycémique médiocre (Action corrective suggérée”)
>10 Mauvais équilibre glycémique  (Action corrective nécessaire”)

*Risque élevé de développer des complications cardiovasculaires a long terme comme des rétinopathies, néphropathies, neuropathies et cardiopathies.

Conclusion: Intervalle non-diabétique. Bilan glycémique normal.
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Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CACF)
Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 39 33 65 - WhatsApp : 06 63 790 723
benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne2 (Arrét Beauséjour)
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

M KABED ABDELLATIF

Dr. Najib BENJELLOUN Date de naissance: 08—06—1956
Médecin Biologiste Dossier N°: 2212202016

QTR

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR MOHAMED AMINE BOUAB
Date de l'examen: 20-12-2022

* Antériorté : Hémogiobine glyquée (HBALC) (%)

13-07-2020

Créatinine 7,50 mg/L (7,00-13,00) 6,90
{Technique cinétique — Jafté) 66,4 pmal/L (62,0-115,1)

Conclusion: Fonction rénale normale

* Antériorité : Créatinine (mg/L) |
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benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne2 (Arrét Beauséjour)




PR 2N (', T | W ST

Laboratoire Benjelloun dAnalyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

M KABED ABDELLATIF

Dr. Najib BENJELLOUN Date de naissance: 08—06—-1956
Médecin Biologiste Dossier N°: 2212202016
e o Cropinb - rea A
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble
DR MOHAMED AMINE BOUAB
Date de I'examen: 20-12-2022
~ MARQUEURS TUMORAUX

_ Cobas E411(ROCHE) — Cobas C311(ROCHE)

" 13-07-2020

Antigéne Prostatique Spécifique (PSA) 3,340 ng/mL (<4,100) 1,670

(Electro-Chimi-Luminescence Cobas E411) 3,340 ug/L (<4,100)
Conclusion: Le PSA est normal pour I'dge du patient.

Dans le cadre du dépistage des affections prostatiques, il est conseillé de faire un dosage annuel du PSA total.

o Antériorité : Antigéne Prostatique Spédifique (PSA) (ng/mL)|
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