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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigne.

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

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mais & compter de la premiére consultation.

[ L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
50ins.

Pharmacie :

= 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 a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut é&tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

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

= |'entente préalable renseignée 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 a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= En 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 & 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 6

mois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge

O Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
adhesion@mupras.com

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

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 68me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

>

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

(,7_9 Maladie
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() Dentaire

Cadre résewé a I'ad?érent (e)

Déclaration de Maladie

M22- 0035224

(J Optique (J Autres

Ty

Matricule :.( '"7' ......................... Societe : . 8.1 r[‘l“l .............................................

() Actif C] Pensionné(e) T AUELE 1 e seans

Nom & Prenom Y RE F. ':\\\»L L Vo[ ‘\L R

Date de naissance : il ’ ( q ﬁ ..............................................................................................
D ) . { { DA A \ < /

Adresse :. [r 1 / f 417

Lien de parenté :

Nature de la maladie : pf N

Affection longue durée ou chronique :(J) ALD (] ALC

Pathologie © -.....ccccocccnan TN L S0

En cas d'sccidant pracisar les causes ot CIrBONBEANTEEY .. wismiummsrsm s v v s S dssa s da s

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a Ia protection des donnees personneiles

Fait @ I 1\ ) L/Z‘S .........
Signature de I'adhérent(e] : ... O T e Ngeoeess

H £
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Importé par:

SUN PHARMACEUTICALS

Fabriqué par : MOROCCO LLC

SUN PHARMACEUTICAL INDUSTRIES LIMITED 169, Avenue Hassan 17, 20070
INDE Casablanca.
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CLINIQUE AGDAL

MEDICO - CHIRURGICALE
6, Place Tahla Av. Ibn Sina Agdal
Tel: 05 37777777 - 0537 6777 77

l F ACTURE I

N°® Admission : 23A071009

Ne 194 / 2023 du 07/01/2023

Nom patient FREJ ABDERRAHIM

Prise en charge | PAYANT

Entrée

Sortie

07/01/2023 07/01/2023

Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES I
FRAIS CLINIQUE - - 1,00 URG L 100,00 100,00
. RN B \ Sous-Total | 100,00
Total F 100,00
'Total général 100,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
CENT DIRHAMS
Notre compte bancaire : 007 810 0004461000304070 92- ATTIJARIWAFA BANK- RABAT ,
Espéces | ~ 2 Total encaissé Solde
Encaissements 100,00 « 100,00 0,00

_— 3 & )

Tel : 0537 77 77 77-05 37 67 77 77- FAX: 05 37 67 77 11/12/13

E-mail: cliniquerabatagdal@gmail.com - TP: 257 36 001- IF:03330509-CNSS:2209098-1CE:001657979000067
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. CABINET D'ANAPATH "ESSAADA"

Rés. Mamouria A, 5éme étage Appt. 31 Angle Av. Hassan I, Rue Bayrouth (ancienne CTM) - Rabat
Tél.: 0537 70 27 27 - Fax:05 37 70 59 38 - E-mail : essaada.anapath@gmail.com

Docteur Bouchra LAHBABI
Examen Anatomo - Pathologique

- Nature C@P-QQUT QQ/’E&O\& QLU&@W {WQ&L |
- Date N0 1123 |
- Tha e Ablauabin

Ly -

- Renseignements Cliniques
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Gl gy il dala_ndl 35Lle
CABINET D'ANAPATH ESSAADA

DOCTEUR BOUCHRA LAHBABI

Anatomopathologiste
Rabat, le : 13/01/2023

Patient :FREJ ABDERRAHIM PROFESSEUR: EL ALJ

Age  :87ans

N/ REF : 230110365

Rétention aigue d’urines sur petit adénome de prosiaie.

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE
Résection endoscopique de prostate

Les copeaux de résection prostatiques remis pésent 15g. Ils ont un aspect blanc gris.
A I’étude microscopique, ils intéressent une glande dystrophique et hyperplasique ;
I’hyperplasie porte sur les glandes.

Les glandes sont ramifi¢es avec un épithélium de revétement fait de cellules cubiques
sur une ou deux rangées, sans anomalies cytonucléaires.

Certaines glandes sont kystiques a revétement aplati.

Le tissu fibro-musculaire est localement cedémateux. Il est riche en vaisseaux et
comporte un infiltrat inflammatoire focal, d’intensité faible, fait de cellules
mononucléées lymphoplasmocytaires.

Par endroits, les canaux prostatique sans le siege d’une métaplasie malpighienne,
sans atypies.

Absence de Iésion inflammatoire spécifique.

Absence d’élément tumoral malin.

Absence de PIN de haut grade.

Conclusion :
e Résection de la prostate d’excellente qualité, d’interprétation significative :
o Hyperplasie glandulaire (adénome) de la prostate, associée a la présence de
remaniements inflammatoires chroniques et d’une métaplasie malpighienne
des canaux prostatiques.
e Absence de signes de malignité.

Rés. Mamounia A, 5éme étage Appt. 31 Angle Av. Hassan Il, Rue Bayrouth (ancienne CTM) - Rabat Tél. : 05 37 70 27 27
Fax : 05 37 70 59 38 - E-mail : essaada.anapath@gmail.com - Patente : 25100604




C.A . P . E

CENTRE D'ANATOMIE PATHOLOGIQUE ESSAADA

FACTURE
REF: FA23000130

RABAT, le 13/01/2023

Date de facturation 13/01/2023

Prescripteur EL ALJ

Patient FREJ ABDERRAHIM - 1723AA113
Demande 230110365 - 10/01/2023

Liste des examens

P13 Résection prostatique

Payé 800.00
Coef-P 727

Arrétée la présente facture a la somme de : HUIT CENTS DIRHAMS.

Résidence Mamounia - Entrée A - Etg 5, Appt 31, Angle Av. Hassan Il et rue Beyrouth - Rabat - Tél:05.37.70.27.27 - Fax:05.37.70.59.38

essaada.anapath@gmail.com - Patente : 25100604 - CNSS : - IF : 33414390 - ICE 001632891000092



LABO ALAOUI

103001897

DOCTEUR : EL ALJ
PREL LE : 04/01/2023
EDITE LE : 04/01/2023

NFS

MONOCYTES
PLAQUETTES

TAUX DE PROTHROMBINE
TEMOIN
DOSAGE

TCK/TEMOIN
TCK/DOSAGE

Dr. ALAOUI B. A. & (_golal) sen] jyesnl)
Professeur Agrégé des Universités de France -

R.C. 45738 - CNSS : 156 0665 - I.LF. 342 07 580 - T.V.A.: 512 070 - Patente : 251 22 875 - ICE: 001563301000035
13, Rue Tunis - Rabat - Hassan - Tél : (212) 537 70 83 81 / 05 37 70 85 58 - Fax : (212) 537 70 80 13 / 05 37 70 13 25 -Email : labo_alaovi@yahoo.fr

NALYSES MEDICALES
O CYTOPATHOLOGIE
REF : 23A0033
NOM Mr. FREJ ABDERAHIM

RESULTATS UNITES

3.79 M/mm3
34 %
11.60 a/dl
89 M3
30 Pg
34 %
6.20 mil/mm3
58 %
3 %
0 %
35 %
4 %
240 mil/mm3
0.60 g/l
20 mag/I
12.80 sec
12.80 sec
100 %
1
30 sec
30 sec

NORMALE

- 5.5)
(40 -- 50)
(14 --17)
(80 -- 95)
(28 -- 32)
(32 -- 36)
—-10)

(150 -- 400)

(0.15 -- 0.45)

(5-- 14)

Anatomo Cytopathologiste -

Biologiste des Pagimiuy de Paris
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TOIRE D'ANALYSES MEDICALES
LABO ALAOUI & D’ANATOMO CYTOPATHOLOGIE
REF : 23A0033
DOCTEUR : EL ALJ
NOM : Mr. FREJ ABDERAHIM
PREL LE : 04/01/2023
EDITE LE : 06/01/2023
RESULTATS UNITES NORMALE
CBU
CARACTERES PHYSIQUES
COULEUR. ... oo vee-nnsssanssats JAUNE
ASPECT. . ....covvvvosfoens .. TROWUBLE
CULOT s vmn v s n s s amis[d s gsanng © IMPORTANT
PH., . conmsmom s i BU GRS E6 545 : 6
CYTOLOGIE
HEMATTRS & x ¢ 5 4 5 5 wiwns 95 2 8 & g 35 el 90 /mm3
TEUCOEYTES : « s 4 o wmw o o« 5% 5 nowid > 1000 /mm3
CELLULES EPITHELIALES......: RARES
CYLINDRES GRANULEUX........: NEANT
CYLINDRES LEUCOCYTAIRES....: NEANT
CYLINDRES HYALINS..........: NEANT
CRISTAMDE. i 5 4 5 awuww ¢ afs » &« w s NEANT
MYCOBES . o« s 6 s sumumw v ofv s w s et NEANT
PARASITES: « s wwwsasfes s ewes NEANT
OBSERVATIONS. ........... 1
CULTURE
EX.DIRECT..................: FLORE RICHE EN BACILLES GRAM NEGATIF
CULTURE....................: PRESENCE DE KLEBSIELLA

IDENTIFICATION.............: PRESENCE DE 120.000 GERMES /ML

Dr. ALAOUI B. A. & (qolal) sen] jgesal)
Professeur Agrégé des Universités de France - Anatomo Cytopathologiste - Biologiste des Haﬁﬁ‘&ﬁ d1e Paris
R.C. 45738 - CNSS: 156 0665 - I.F. 342 07 580 - T.V.A.: 512 070 - Patente : 251 22 875 - ICE: 001563301000035
13, Rue Tunis - Rabat - Hassan - Tél : (212) 5 37 70 83 81 / 05 37 70 85 58 - Fax : (212) 5 37 70 80 13 / 05 37 70 13 25 -Email : labo_alaoui@yahoo.fr




S MEDICALES
THOLOGIE

(]

REF : 23A0033
NOM : Mr. FREJ ABDERAHIM

DOCTEUR : EL ALJ
PREL LE : 04/01/2023

EDITE LE : 06/01/2023

RESULTATS UNITES NORMALE

ATB /CBU

CIPROXINE....................: +
NETILMICINE. ................. -
ROCEPHINE. ...................: =
HEXACYCLINE. . ................% -
BACTRIM. .. ......coooinnnnnno.o? +
AMPICILLINE. .................% =

NORFLOXACINE. ... .. ... ... L+
Interprétation:
(=) Résistant
(+ a ++) Sensible
(+++ a ++++) Trés Sensible
(NT) Non Teésteé

Dr. ALAOUI B, A, & (gylall rea] yyims)
Professeur Agrégé des Universités de France - Anatomo Cytopathologiste - Biologiste des Hg)&@sx fle Paris
R.C. 45738 - CNSS 1 156 0665 - |.F, 342 07 580 - T.V.A. : 512 070 - Patente : 251 22 875 - ICE: 001563301000035
13, Rue Tunis - Rabat - Hassan - Tél ; (212) 5 37 70 83 81 / 05 37 70 85 58 - Fax : (212) 5 37 70 80 13 / 05 37 70 13 25 -Email : labo_alaovi@yahoo.fr
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S MEDICALES
THOLOGIE
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LABO ALAOUI &8 D'A

FACTURE REF: 23A0033 ICE: 001563301000035

DATE :04/01/2023
HEURE: 13:08:13

NOM © Mr FREJ
PRENOM : ABDERAHIM
DOCTEUR : EL ALJ

ANALYSES DEMANDEES TOTAL B

o NFS 1 . o 8_0

JRE 30

CREATININE 30

TAUX DE PR HR BINE 40

TCK 40

CBU 90

ATB /CBU 60
TOTALB : 370 PRELEV : 4.00
MAJ/RED : 1.00 MT TOTAL:  500.00

LE MONTANT DES HONORAIRES POUR LES EXAMENS BIOLOGIQUES PRATIQUES S'ELEVE A LA

SOMME DE : 500.00 DH.
SOIT: CINQ CENTS DH 0 CENTIME.

LE : 04/01/2023

Dr. ALAOUI B. A. (5 (glall sen] yyees sl
Professeur Agrégé des Universités de France - Anatomo Cytopathologiste - Biologiste des Hépitaux de Paris
R.C. 45738 - CNSS : 156 0665 - I.F. 342 07 580 - T.V.A. : 512 070 - Patente : 251 22 875 - ICE: 001563301000035
13, Rue Tunis - Rabat - Hassan - Tél : (212) 5 37 70 83 81 / 05 37 70 85 58 - Fax : (212) 537 70 80 13 / 05 37 70 13 25 -Email : labo_alaovi@yahoo.fr




