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

Conditions générales :

= |lecadre réserve a l'adhérent doit étre ddment renseigné.

= |e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien l[uk-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

L L'ent.en}:e prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopediques 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 a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= |es 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 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 :

= L'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.

= |a facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursemertt.

®=  La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
= |a déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles

0  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 de% données
a-<aractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Cabinet Guéliz d'urologie
Aylgull v llaughl jula dalse

Dr QUERFANI Badr-Eddine Ul ja ildyd jgisall
Chirurgien Urologue et Andrologue AuLauliill g Aglgl e llLagllg LS Aslia g gkl Lol

blb.ugplg Ailigllg 1 Gl ilnl Agluliillg Agull Ulugll jlriglly (Rasllg Aslyall
Aglgull ULusgllg | 1SM mal Asla gy Cuisiill ganlly ypadll AN auiall jasllg paell 4 lgull ulul

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: __08[12/2022
Mr. BENMAKHLOUF RACHID
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1CP /JOUR LE SOIR AU COUCHER X 1 MOIS
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Sl llj jaio plal 1:LigS pabg Ggd puglall agag gliis 107 - 108 Liise Jgll Gilhall ISL Agl) 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
Aslgull gl jla dalac

Dr QUERFANI Badr-Eddine daall jay ,ilaya jg.lﬂall
Chirurgien Urologue et Andrologue Aglauliill g Aslgull Uluugllg 1SN Aslya g galiol il
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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

08/12/2022

Marrakech, le: .

Nom et Prénom : BENMAKHLOUF RACHID
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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'urologie
Adgl e lilagll jula dxlie . e
Dr QUERFANI Badr-Eddine Ul jag ila jgisall
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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:

Nom et Prénom : BENMAKHLOUF RACHID

-
uiSlyg jlj o plol w:ligs gebg Gga uglall agag gilis 107 - 108 Liisg Jglll @ilhll |4l Agla) 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



LABORATOIRE ‘
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4 <3 i LABORATOIRE
D'analyses médicales

IR,

ad_ e il

TENSIFT

Dr. Abdellah ZRIOUIL JUoJ)j all auc jgisall
Pharmacien biologiste o Jan
» CES de biologie Faculté de Médecine Paris V Vyuwbuhlldeola inglgull o 6alaul
INEER: d P02 Paris Vi Vigw U@ Janlid_ solas
« Ancien attaché des Hopitaux de Paris v bol poiiimel g alos

FACTURE N°:149830034

MARRAKECH LE : 09/01/2023 |
Nom et Prénom : BENMAKHLOUF RACHID |

Prescripteur : Dr. QUERFANI BADREDDINE

Référence :090123 034

BILAN :
PSAL B 300 + PSA B 300 . +

MONTANT NET : 829,00 DHS Soit 600 B

Huit cent vingt neuf Dh

JLABORATOIRE TENSIFT (™ 0524 446805 / 06 61 76 22 97 ICE : 001656916000056
Quartier EL Ghoul - Route de Targa @ 0524438928 IF: 69131884 - CNSS: 20 24 272 - TP : 451 29 075
{Petit.rnarché} - Marrakech - Maroc =] zriab2002@gmail.com RC:43 160 - INPE : 07 300 22 22



LABORATOIRE

TENSIFT 2 G0yl
D'analyses médicales d__phllenlglnill

L L iAo

Dr. Abdellah ZRIOUIL Juglyj alll are jgisall
Pharmacien biologiste Gilua|padagn
= CES de biologie Faculté de Médecine Paris \/ Vywjbuhlldsegla l_ngc;,u!I u-D Salaul)
» UER de Pharmacie Paris VI Vipw jud Janlld___sgla s
= Ancien attaché des Hopitaux de Paris wu bl oeiiimel L &llwg—nalo

Monsieur BENMAKHLOUF RACHID

Dossier No 0901 034 du 09/01/2023 a 10h58

Prélévement Transmis au Laboratoire Page:1 /1
Prescrit par le Docteur QUERFANI BADREDDINE

Date de naissance : 29/03/1954

Prélévement Effectué par notre Laboratoire

P.S.ALibre...........cciuuunn. 1,33 ng/ml
(DOSAGE EN CHIMIOLUMINESCENCE VIDAS )

Rl B TEERL s 55 5 505 5 oo 5 ot 2 mmen o 6,96 riyAilet sain : 0 a 4)
(DOSAGE EN CHIMIOLUMINESCENCE VIDAS )

Rapport PSA L / PSA total...... 0,19 11/11/22 : 0.15

Dr ZRIOUIL Abdellah

OLABORATOIRE TENSIFT ® 0524 446805 /0661 76 2297 ICE : 001656916000056
Quartier EL Ghoul - Route de Targa ® 0524438928 "IF 169131884 - CNSS : 20 24 272 - TP : 451 29 075
(Petit marché) - Marrakech - Maroc zriab2002@gmail.com ' RC: 43160 - INPE : 07 300 22 22




Anclen intame et Siache aux Hooitau
O Barcelone w a0 UHU B Plia salidt 60
& Pans. DU son-Marn Smant. e g quslits

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

FACTURE N° : 230100453

MARRAKECH le 15-01-2023

MUT
Mr BENMAKHLOUF Rachid
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé
Examen cytobactério des urines B140

TOTAL DOSSIER : 200.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux cents dirhams .




LABO»> GUELIZ D’ANALYSES MEDICALES

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

ULUGIC

. Ancien Int t Attaché aux Hopit
o - ncien Interne e aché aux Hopitaux
B;J;\Jb jlﬂj I J_k’;IZ.I:I de Barcelone et au CHU la Pitié salpetriére
r. emaza a Paris. DU en Management de la Qualité
Médecin Biologiste URGENCES 24h/24 7JI7 DU en Biologie de la Reproduction
Code patient : 2106180100 'Mr BENMAKHLOUF Rachid
Date du prélévement : 15-01-2023 & 14:11 Né(e) le : 29-03-1954 (68 ans)
Edition : 16-01-2023 Dossier N° : 2301150030

Passeport N° :
Lrescripteur ; Dr BADREDDINE QUERFANI

TR

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 Négative

Corps cétoniques Négative

Leucocytes : <10 000 /ml (<10 000) <10 000
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.

Validé par : Dr Ab ¢ rrazak RIZKI

Prélévement a domicile sur rendez-vous Page 1/ 1
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