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Conditions générales :

=  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigné

=  Lecadre réservé au médecin doit étre 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 L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

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

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre a 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 : Cadre réservé au Médecin

=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent &tre

jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= IR : " N i i s . achet du médecin :
=  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de C ok

la mutuelle.

Optique :

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

Rééducation : Nom et prénom i dumialade ... i s b Bl i s remmnon smremroes xsssamrsedd Age:

= L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de ; . " ot
P gnee p R o g ° Lien de parenteé : (RBLui-meme (Oconjaint (DEnfant
rééducations.

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

Dentaire : Affection longue durée ou chronique : (JALD (JALC  Pathologie : —.....oocovevoeeeoeeeeeeeeeeeeeoo)
=  En cas de prothéses de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est . s i
3 ou e aires, faccard p REeS H En cas d'accident préciser [es CauSES Bt GIFGONSEANCES © ...o.o.o.oueeeeeeeeeeeeseeeeoeeeeeeeeeeeeeoeeeeoeoeoooo

obligatoire avant le début de traitement.

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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

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

=  Laradicaprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur lhonneur J'exactieude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

; : : - o o ’ avoir pris connalss rice d clause r ative a la protection des données persgnnelles. :
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 IJ 2 - ?1 P P C)ﬂ 7 ] 7

mais.
S
Adresses Mails utiles W
O Réclamation : contact@mupras.com l
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

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tel. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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1 NFS - Plaquettes 1 Sérologie Hépatite C
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Coelioscoipe urologique - Echographie urologique,
Lithotriptie extracorporelle - Stérilité masculine,
Impuissance sexuelle - M.S.T. - Circoncision - Enuresie de I'enfant

% é‘ Chirurgie et endoscopie des reins et des voies génito-urinaires,
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02/01/2023

FACTURE

Nom :LAMRANI OMAR
CONSULTATION : 300DH

ECHOGRAPHIE : 400DH
TOTAL : 700DH

URGENCES : 06 62 33 64 36

Immeuble Abdelmoumen Center, 24 angle Bd Abdelmoumen et Bd Anoual 1er étage,
N°101, Casablanca. - Tél. : 05 22 86 33 99 - Fax : 05 22 86 59 91 - E-mail : saadallahkhalid@yahoo.fr



R g Chirurgie et endoscopie des reins et des voies génito-urinaires,
ot I Coelioscoipe urologique - Echographie urologique,
Lithotriptie extracorporelle - Stérilité masculine,

Impuissance sexuelle - M.S.T. - Circoncision - Enuresie de I'enfant

éAADALLAH Dr. S_aadall'ah Khalid
. Chirurgien - Urologle

Le 02/01/2023

MR :LAMRANI OMAR

Compte rendu d’échographie

Rein droit :de taille normale, contour regulier
Bonne différenciation cortico-sinusale pas
De dilatation des CPC ni de lithiase.

Rein gauche :de taille normale, contour régulier
Bonne différenciation cortico-sinusale pas
De dilatation des CPC ni de lithiase.

Vessie:paroi non épaissie, contenu transsonore
Absence de residu poste mictionnel.
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Immeuble Abdelmoumen Center, 24 angle Bd Abdelmoumen et Bd Anoual 1er étage,
N°101, Casablanca. - Tél. : 05 22 86 33 99 - Fax : 05 22 86 59 91 - E-mail : saadallahkhalid@yahoo.fr
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¢0’ 005 Laboratoire Belvedere d Analyses Medicales el de Biologie de Ia Reproduction ’.
‘00’0' Biochimie - Hématologie - Microbiologie - Imnmunologie - Hormonologie - Toxicologie -

’ 0 Biologie de la Reproduction
Diplémé de I'UCL a Bruxelles
Dr. EL FILALI Ahmed Ancien interne de I'hdpital Saint Luc & Bruxelles
PP | g_m___j_n J9aSadl Ancien fondateur et directeur du LABORATOIRE

DE L'EUROPE a Brest (France)
DU Médecine et Biologie De la Reproduction Paris Descartes
DU Assurance qualité en biologie médicale

ICE: 00157364000048 IF: 18744778 TP: 32502798 CNSS: 2593574 INP: 093002764

FACTURE N° :221200633
CASABLANCA le 28-12-2022

Pharmacien Biologiste

Mr LAMRANI Omar

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Prlt sanguin El5 E
[Examen cytobactériologique des urines B120 B
0361 PSA B300 B

Total des B : 420
TOTAL DOSSIER : 577.80DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cinqg cent soixante-dix-sept dirham
quatre-vingts centimes.
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Prélévements a domicile sur rendez-vous : 06 61 80 29 44
Résidence Zine Al Mahaba "Angle Bd Mohammed V Place Sidi Mohamed"” Belveédére - Casablanca
Tél.: 052224 28 55/0522 4073 63 - Fax: 05 22 24 06 41 E-mail : labobelvedere@gmail.com
site web : www.labobelvedere.com
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“000' Biochimie - Hématologie - Microbiologie - Imnmunologie - Hormonologie - Toxicologie -

“‘ Biologie de la Reproduction
Dipléme de I'UCL a Bruxelles
Dr. EL FILALI Ahmed Ancien interne de I'hépital Saint Luc & Bruxelles
g IS TICT N Ancien fondateur et directeur du LABORATOIRE

DE L'EUROPE a Brest (France)
DU Médecine et Biologie De la Reproduction Paris Descartes
DU Assurance qualité en biologie médicale

Pharmacien Biologiste

Dossier N° :22121309 Mr LAMRANI Omar
Enregistré le: 28-12-2022 & 09:22 Né(e) le : 06-07-1951 (71 ans)
Prélevé le : 28-12-2022 3 10:20 Dossier N° 22121309

—

Prescripteur : Dr KHALID SAADALLAH

Compte-rendu complet Edité le : 29-12-2022 a 09:59

MARQUEURS TUMORAUX
Roche COBAS E411- Biomérieux VIDAS BLUE
31-08-2022
PSA total: 0.80 ng/mL (<4.40) 0.59

(ECLIA /Cobas e411)

e PSAfotak |

171
143 1

11.4 1

Validé par : Dr. ZEMRANI/ Yassin
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Prélévements a domicile sur rendez-vous : 06 61 80 29 44
Résidence Zine Al Mahaba “Angle Bd Mohammed V Place Sidi Mohamed” Belvédére - Casablanca
Tel.: 052224 28 55/05 22 40 73 63 - Fax : 05 22 24 06 41 E-mail : labobelvedere@gmail.com
site web : www.labobelvedere.com
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Dr. EL FILALI Ahmed
sal A 928000
Pharmacien Biologiste
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0’ ’.Q Laboratoire Belvedere d'Analyses Médicales el de Biologie de la Reproduction
“000' Biochimie - Hématologie - Microbiologie

7

- Immunologie - Hormonologie - Toxicologie -
Biologie de la Reproduction

Diplédmé de 'UCL a Bruxelles

Ancien interne de I'hdpital Saint Luc a Bruxelles
Ancien fondateur et directeur du LABORATOIRE

DE L'EUROPE & Brest (France)

DU Médecine et Biologie De la Reproduction Paris Descartes
DU Assurance qualité en biologie médicale

Examen de : Mr Omar LAMRANI Né(e) le : 06-07-1951

Dossier N°
Compte-rendu complet

: 22121309 du 28-12-2022

BACTERIOLOGIE .

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

Couleur:
Aspect :

Examen chimique:

pH:

Proteine:

Corps cétoniques:
Nitrites:

Sang:

Glucose:
Bilirubine:
Densité:

Jaunatre
Limpide

31-08-2022

6.0 (4.5-8.5) 6.0
Absence
Absence
Négative
Absence
Absence
Absence

1.02 (1.01-1.025)

Examen cytologique:

Hématies :
Leucocytes :
Cellules éplthéhales
Cristaux :

Cylindres :

Levures :

2 /mm3
5 /mm3

(<10)
(<10)
Absence
Absence
Absence
Absence

Examen bactériologique:

Coloration Gram:

Cultures sur milieux usuels et spécifiques:

Cultures mycologiques:
Conclusion:

R.A.S
Stérile aprés 24 heures d'incubation

Absence d'élément biologique évoquant une infection urinaire

G
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Prélévements a domicile sur rendez-vous : 06 61 80 29 44

Résidence Zine Al Mahaba "Angle Bd Mohammed V Place Sidi Mohamed” Belvédére - Casablanca
Tél. : 052224 28 55/ 05224073 63 - Fax: 0522 24 06 41 E-mail : labobelvedere@gmail.com
site web : www.labobelvedere.com



