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

Conditions générales :

®=  Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre diment 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 & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, 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 I'accident est a joindre & la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

»  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

L] .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 :

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

Rééducation :

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

=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 2 la feuille de soins.

Dentaire :

= Erf 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 a |a 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 6

mois.
7

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
0  Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

. '

: contact®mupras.com
: pec@®mupras.com
: adhesion@mupras.com

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

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de \‘H(.:rngJ

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

(J Maladie

Cadre réservé.
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Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & 'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.
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Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
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Docteur KSIKES Mouhsine
Chirurgien Urologue
Andrologue - Sexologue
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales
Laboratoire certifie 1ISO 9001 V. 2015 AFNOR CERTIFICATION

[ [ " s po .
; Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. . /
Laboratoire | Faculte de medecine et de pharmacie de Casablanca
SQALLI Dipléme universitaire de qualité en sciences de la santé

Analyses Medicales

Diplome d'hygiéne hospitaliere et prevention des infections nosocomiales

Prélevements a domicile
sur rendez-vous

FACTURE N° :221200467

CASABLANCA le 30-12-2022
Mr MAJBAR Mohamed

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Prélévement sanguin 25 E
0100 Acide urique B30 B
0111 Créatinine B30 B
0146 Transaminases O (TGO) B50 B
0147 Transaminases P (TGP) B50 B
0216 Numération formule BRO B
0361 PSA B300 B
0370 CRP B100 B
Glycémie i jeun B30 B

Total des B : 670
TOTAL DOSSIER : 780.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : sept cent quatre-vingts dirham .

Code INPE : 093000214
AWB - Agence Rue Nassih Eddine
RIB : 007 780 0003555000000328 25 083000214
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Labnratoire SQALLI d'Analgses Médicales

sboratoire certifie 1S5S0 007 V200

sbhorato o

SQALLI
s ot

Prélavemants a dormicike
sur rendez-vous

Edité le : 30—-12-2022

Date du prélévement :30-12-2022 & 09:08
Code patient : 2107300015

Né(e) le : 04-02-1969 (53 ans)

| MrMAJBAR Mohamed
| Dossier N° : 2212300007
| Prescripteur : Dr Mouhsine KSIKES

T

HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME (SYSMEX XS-1000i)

"Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'dge, du sexe, état physiologique du patient(e)"

Hématies : 477 M/mm3 (4.30-5.76)
Hématocrite : 4190 % (39.50-50.50)
Hémoglobine : 1410 g/dL (13.50-17.20)

VGM : 88 fL (80-99)

TCMH : 30 pg (27-34)

CCMH : 34 g/dL (28-36)
Leucocytes : 4900 /mm3 (3 900-10 200)
Polynucléaires Neutrophiles : 48 %

Soit: 2352 /mm3 (2 000-7 500)
Lymphocytes : 42 %

Soit: 2058 /mm3 (1 000-4 000)
Monocytes : 9 %

Soit: 441 /mm3 (<1100)
Polynucléaires Eosinophiles : 1 %

240, Ed Brabim Roucani {ex Route o’'El Jadioa) Maarlf 'tc‘;:. Casablance. [3.49.am] y.,.] e lagydl aumlpul gl
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Laboratoire SQALLI d” Analgses Médicales

ertifié 1ISC S001 V2008
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Anatdses Mediceios B

Prélavements a domicile
sur rendez vous

2212300007 - Mr MAJBAR Mohamed

Soit: 49 /mm3 (0-600) 0
Polynucléaires Basophiles : 0 % 0
Soit: 0 /mm3 (0-150) 0
Plaquettes : 207000 /mm3 (150 000-450 000) 192 000
Commentaire : Hémogramme normal.
Aspect du sérum : Normal
30-07-2021
Protéine C-réactive (CRP) 1.7 mg/L (<6.0) 13.0
(Immunoturbidimétrie - KONELAB20 - Diasys)
Lis 1300 Protéine C-réactive (CRP)
091 —_—
8.9 T
6.8 e — :
9 ——— 170
0.6 =
1.5 — |
30- 0'.' 2 30-12-22
30-07-2021
Glycémie a jeun 1.03 g/L (0.70-1.10) 0.97
(GLUCOSE GOD - PAP- KONELAB 30 - BIOLABO) 572 mmom/L (3.89-6.11) 5.38
Glycémie & jeun
1.2
};é 57 o e 103
0.9 T
0.9
0.8
0.7
0.6 ,
30- 0? 21 30-12-22
Critéres de diagnostic du diabéte sucré (ADA 1997/0MS 1999,
Symptoémes cliniques de diabéte (polyurie, polydypsie, perte de poids inexpliquée) associés a :
-Glycémie > 2 g/L a tout moment de la journée ou,
- Glycémie a jeun >1.26 g/L soit 7.00 mmol/Lsurles deux dosages consécutifsou,
Temps Valeur de référence Impoired Fosting Intolérance au glucose Diabéte sucré
Ajeun <1.10 g/L >1.10 g/L >1.10<1.26 g/L >1.26 g/L
< 6.1 mmol/lL > 6.1 mmol/L >6.1<7 mmol/L > 7 mmol/L
- Glycémie > 2 g/L soit 11.1 mmol/L & la deuxiéme heure d'une HGPO (75 g glucose)
Page 2 / 4
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Prélévements a domicile

sSur rendes-vous

2212300007 - Mr MAJBAR Mohamed

30-07-2021
Créatinine 7.2 mg/L (7.0-13.0) 11.9
(Créatine Enzymatique ~Respons 920 Diasys) 63.7 pmol/lL (61.9-115.0) 105.3
45 Créatinine
132 1180 = i
19 —
106 TTm——eeeen,
a1 e e 0
6.8 =
55 \
30- 07 21 30-12-22
CLAIRANCE DE LA CREATININE ESTIMEE (formule MDRD)
(MDRD =Modification of Diet in Renal Disease)
Clairance: 122 mL/min (>60)
(Clairance de la créatinine estimée pour un patient
caucasien)
Classification de la maladie rénale chronique :
— G1 : Clairance normale : > ou =a 90mL/min
— G2 : Clairance légérement abaissée : 60-89mL/min
-~ G3a: Clairance légérement abaissée a modérément abaissée : 45-59mL/min
—  G3b: Clairance modérément a sévérement abaissée : 30-44mL/min
— G4 : Clairance séverement abaissée : 15-29mL/min
— G5 : Insuffisance rénale terminale : < a 15 mL/min.
30-07-2021
Acide Urique 61 mg/L (5-70) 52
(AOX - Konelab 30 — Thermo fisher) 363 pmol/L (30-417) 310
Acide Urique
86.2 5
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Laboratmre SQALLI d’Analyses Médicales
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Medecin biologiste

Laboratoire

QALLI

Dr BENMILOUD Loubna

Prélevements a domicile
sSur rendez-vous

2212300007 - Mr MAJBAR Mohamed

30-07-2021
Transaminases GPT (ALAT) 28 UI/L (0-35) 20
(ALT IFCC - Konelab30 - Thermo fisher)

Transaminases GPT (ALAT)
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30-07-2021
Transaminases GOT (ASAT) 15 UL (0-40) 19
(AST IFCC- Konelab 30 — Thermo fisher)

Transaminases GOT (ASAT)
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| MARQUEURS TUMORA

PSA Total (ultra-sensible) 0.780 ng/mL
(ECLIA -Cobas e411-Limite de détection:0.002 ng/mL)

Valeurs de référence:
- <50 ans: <2.5 ng/mL
- >50 ans: <4.0 ng/mL

Validé par : Dr. BENMILOUD Loubna
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Docteur KSIKES Mohsine
CHIRURGIEN UROLOGUE
ANDROLOGUE

Diplomé de la faculté de medecine de Bruxelles
Ancien interne des hopitaux de Paris

Membre de I’European Association of Urology (E.A.U)
Membre de I’ Association Francaise d*Urologie (A.F.U)

Casablanca, le : 10/12/22

NOM, PRENOM : Mr Mohamed MAJBAR

NOTE D’HONORAIRES

Echographie abdomino-pelvienne : 400 dh




Docteur KSIKES Mohsine
CHIRURGIEN UROLOGUE
ANDROLOGUE
Diplomé de la faculté de médecine de Bruxelles
Ancien interne des hépitaux de Paris
Membre de I’European Association of Urology (E.A.U)
Membre de I’Association Francaise d’Urologie (A.F.U)

Casablanca, le : 10/12/22
COMPTE RENDU D’ECHOGRAPHIE
DES VOIES GENITO-URINAIRES

NOM, PRENOM : Mr Mohamed MAJBAR
REIN DT :

Rein de taille normale , bon index cortico-médullaire.
Absence de dilatation pyélo-calicielle.
Présence d’un petit calcul caliciel .

REIN G :

Rein de taille normale , bon index cortico-médullaire .
Absence de dilatation pyélo-calicielle.

Pas de lithiase .

VESSIE :

Vessie transsonique
Absence de processus tumoral intra-vesical
Pas de lithiase

RESIDU POST-MICTIONEL :

Non Significatif.

CONCLUSION :

Présence d’un petit calcul caliciel droit .
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