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Conditions généraies ; (¥Maladie O Dentaire () Optique O Autres

, . Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dOment renseigne.

‘ , . AT, o i o : Cadre réservé a I'adhérent (e) .
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. 52/£ .ﬂ

~ La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation. | R T T I ?' """"""" SO . o AL : """""""" e
= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, [Z]/F'ensionné[e} .....................................................................

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que paur tous les actes effectués en série.

»  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

s 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 & '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.

Nom et prénom du malade :......,......., plw,

Lien de parenté : E{Luivn&we? {
Nature de la maladie/{ ............... 4 r\ ... o2 oA ..
O L 2.0
> .1'

SRR 2
Affection longue durée ou chronique :(() ALD(] ALC Pathologie Q’C}"\:\'\'ﬁ‘ﬁ,}:"%’}.}i%‘ ..........................

Rééducation :
= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de

rééducations.

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

Dentaire :

. . . P -

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : .................... P g3 i ol e s
o e

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle.

~C

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

-2

obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

s La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

A

» 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

J'atteste sur 'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Faita: . O/ e Le: § 5./ @7 /.. .25

mois. ) Signature de I'adhérent{e) : ... AUl

Adresses Mails utiles 1
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 & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Ab

Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben

45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES

DISPENSAIRE JAMILA “4”

110, Rue El Bachir Belhoucine (Ex 89), Jamila 4
Cité Djemaa en face Cimetiére Sebata
Dérriére terrain "Ba Mohammed” - Casablanca
Tél.: 0522 29 14 60 / 05 22 38 40 50
ICE : 001677978000093

BERRADA FATHI Khalid INPE : 93000222

Docteur en Pharmacie-Biologiste

Facture N° : 9912/2022

Date : 26/12/2022
Analyses Médicales effectuces Le 26/12/2022

Prescription Du Docteur FAIK HASSAN

- st VT

‘Bilan :
AU

Cotation : B 30 + Prelevement
Montant Net : 40 Dhs

AU 30
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES

DISPENSAIRE JAMILA “4”

110, Rue El Bachir Belhoucine (Ex 89), Jamila 4
Cité Djemaa en face Cimetiére Sebata
Dérriére terrain "Ba Mohammed” - Casablanca
Tél.: 0522 29 14 60 / 05 22 38 40 50
ICE : 001677978000093

BERRADA FATHI Khalid INPE : 93000222

Docteur en Pharmacie-Biologiste

Facture N° : 9757/2022

Date : 21/12/2022
Analyses Médicales effectuées Le 21/12/2022

Prescription Du Docteur FAIK HASSAN

- e |y

Bilan :
PSA CBU ATB GLY HBA1C URE CREA

Cotation : B 540 + Prelevement
Montant Net : 540 Dhs

PSA 200 e,
CBU 90 > 3

AR PICD \
ATB 60 A < SN
GLY 30 ~ B(h?‘ V2 /
HBA1C 100 R ; }Qﬂo v/
URE 30 NG +Q’) )

CREA 30
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Compte Rendu Echographique
Mr  bakaid said

Le rein droit : est de taille normale, des contours réguliers, sans dilatation

des cavités pyélocalicielles .bonne differentiation cortico-sinusale

Le rein gauche : est de taille normale, des contours réguliers, sans dilatation des

cavités pyélocalicielles . bonne differentiation cortico-sinusale
| La vessie : pleine, a paroi epaissie ; a contenu transonore ;sans lesion
endoluminale ou parietale .

Prostate :echostructure homogene ,contours reguliers ;taille estimee a30g.

Conclusion : _hypertrophie prostatique estimee a 30g
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192, Bd. Aba Chouaib Doukkali, Appt 2, Ain Chifa Il - Tél. : 05 22 82 10 22
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES

DISPENSAIRE JAMILA “4”

110, Rue El Bachir Belhoucine (Ex 89), Jamila 4
Cité Djemaa en face Cimetiére Sebata

9300

0222 Dérriére terrain "Ba Mohammed” - Casablanca
Tél.: 05 22 29 14 60 / 05 22 38 40 50
ICE : 001677978000093
INPE : 93000222
Dr. BERRADA Fathi Khalid Nom :Mr BAKAID
Docteur en Pharmacie-Biologiste Prénom : SAID

. n Pharma _
A:;g:c::acr’;z:;?\“:::ftZr"a:g;ital militaire de LAAYOUNE DOSSi€" © 7TLL7574  21/12/2022 u““““ﬂ"”"”"

Diplémé des Facultés de BESANGON et NANCY - FRANCE Medecin : Dr. FAIK HASSAN

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

EXAMEN CHIMIQUE

- Aspect....: Légérement trouble

- Glucose...: Néant

- Albumine..: Néant

= BaNg sseset Néant

= ?H........: 6.0
CYTOLOGIE

= CHloE. ... Assez abondant

- Leucocytes: Rares

- Hematies..: Rares

- Cellules epithéliales: Rares

- Cylindres : ' Rares Cf,—\\\\

- Cristaux. .} Assez nombreux @ :

- Parasites.: Néant =
BACTERIOLOGIE '

- Coloration de Gram : DGU<102/ml °
- Culture sur milieux séléctifs

Demeurée stérile.
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES
DISPENSAIRE JAMILA “4”

II“ II " 110, Rue El Bachir Belhoucine (Ex 89), Jamila 4
Cité Djeméaa en face Cimetiére Sebata
0222 Dérriére terrain "Ba Mohammed" - Casablanca
Tél.: 0522 29 14 60 / 05 22 38 40 50

”9300

ICE : 001677978000093
INPE : 93000222

Dr. BERRADA Fathi Khalid Nom :Mr  BAKAID

Docteur en Pharmacie-Biologiste Prénom : SAID
Ex attaché des hopitaux de France

Ancien Pharmacien chef du 3° hopital militaire.de LAAYOUNE D0SS1®™  7LL7574  21/12/2022 ]
Diplémé des Facultés de BESANCON et NANCY - FRANCE  Medecin: Dr. FAIK HASSAN

BIOCHIMIE

Analyse Resultat Normes Antécédents

Glycémie (a jeun)............ft | 5 gll . (0.8-1.1)
Hémoglobine glycosylée % - (4-6)
| ( Technique HPLC )
Urée ..... T.................:o.:;o ght (0.1-0.45)
Créatinine sanguine.......... : 10.3 mg/l - (6-14)
CLEARANCE DE LA CREATININE...: 95 mi/min

V.N Selon MDRD: > 90 ml/min.

p— .
60 a 89 ml/min: Insuffisance renale légére

30 a 59 ml/min: Insuffisance renale modérée.
15 a2 29 ml/min: Insuffisance renale sévére.

< a 15 ml/min: Insuffisance renale terminale.

MARQUEURS TUMORAUX

PSA totale.........cvvive....21.56 ng/ml . <4.0
( Technique AIA 360 )

¥
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES
DISPENSAIRE JAMILA “4”

|II| || Il I |II II II 110, Rue El Bachir Belhoucine (Ex 89), Jamila 4
Cité Djema i b
3300llo0222 té Djemaa en face Cimetiére Sebata

Dérriére terrain "Ba Mohammed” - Casablanca
Tél.: 05 22 29 14 60 / 05 22 38 40 50

ICE : 001677978000093
INPE : 93000222

Dr. BERRADA Fathi Khalid Nom ' Mr  BAKAID
Docteur en Pharmacie-Biologiste Prénom : SAID
Ex attaché des hopitaux de France 7LL7574  26/12/2022 H“ | ""““Hil““

Ancien Pharmacien chef du 3° hdpital militaire de LAAYOUNE DOSS'e"
Diplémé des Facultés de BESANCON et NANCY - FRANCE  podecin @ Dr. FAIK HASSAN

BIOCHIMIE

Analyse Resultat Normes Antécédents

ma/l (30-70)

Acide Urique ........veuve.n. ¢ B3




