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

Conditions générales :
=  Le cadre réservé a l'adhérent doit étre 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.
= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, 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 & 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 I‘urqonnance meédicale 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 a 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.
= Lafacture doit étre 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
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° 0S-0B relative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

amed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél ) 3) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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En cas d'urgence, s'adresser a la Clinique BADR : 05 22 49 28 00/ 05 22 3\)9;’23 80/ 81

05222096 63 : . SLall - 052227 41 17/ 05 22 20 64 83 . _aslg)l — sl I Iudl - (j MFL& 095y - wglellday; 24
24, Rue El Alloussi - Bourgogne (en face Clinique BADR) - CASABLANCA - Tél.: 05 22 27 41 17 / 05 22 20 64 83
Fax : 05 22 20 96 63 - E-mail : drlemseffer-uro@hotmail.com



MMS Flowmaster: Débit urinaire

BIAZ, NAJIB

|'| Sexe: Homme
Date de naissance: 15/11/1949

Date/heure d'examen: 15/03/2023 / 13:54

Imprimer date/heure:- 15/03/2023 / 13:58

Numéro d'examen: 1 Flowmaster: MMS FLOWMETER - PE15-9FLMB6450
Medical Measurement Systems Numéro de patient: Cabinet: Dr.LEMSEFFER
(Artefacts 35 ine )
mifs 75 Nomogramme Siroki - Taux débit moyen
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Résultats Commentgaires
Taux débit moyen 9,7 mi/s Y \ \\ =
Taux débit maximum 21,1 ml/s g’{« et cqphd
Temps pour Débitmax : 8,4 s e s QL 01 Lp
Volume uriné : 288,1 ml C N
Durée du Débit : 289 s
Durée de la miction s 28.9:5
Intervalles 3 4
Attente : 222's / e
Version: FR-2.7h, FM-2.7f, oa-z.mj L J
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COMPTE RENDU D'ECHOGRAPHIE

Patient BIAZ NAJIB

Rein droit « De taille et d’échostructure normale, bonne différenciation
cortico-médullaire, absence de dilatation des cavités pyélo-
calicielles .

Rein gauche : De taille et d’échostructure normale, bonne différenciation
cortico-médullaire, absence de dilatation des cavités pyélo-
calicielles .

Vessie : Bonne capacité transsonore a paroi légérement épaissie .

Prostate :Hypertrophie prostatique , d'échostructure homogéne avec

un poids total estimé a 35g avec importante hypertrophie du
lobe-médian .

En cas d'urgence, s'adresser & la Clinique BADR : 05 22 49 28 00/05 22 49 23 80/81

05 22 20 96 63 : ,uSLall - 0522 27 41 17/ 05 22 20 64 83 . slgll —slanll o)l - (aammaplal) psdes - uslall 4dy) 24
24, Rue El Alloussi - Bourgogne (en face Clinique BADR) - CASABLANCA - Tél.: 0522 27 41 17 /05 22 20 64 83
Fax : 05 22 20 96 63 - E-mail : driemseffer-uro@hotmail.com
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Laboratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous
Dr. BENAMOUR LAZRAK Ilham Dr. GUESSOUS CHAMI Saida
Médecin Biologiste ’ Pharmacien Biologiste

/\‘ Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris V
’ Ancienne Interne des Hépitaux de Paris Ancienne Interne des Hépitaux de Paris

Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie

- Immunologie - Biochimie

L 44, Rue Abou Abdellah Nafi Maarif - 20 100 Casablanca - Tél. : 05 22 98 92 15 /05 22 99 1530 / 06 62 1509 33 - Fax : 05 22 98 92 37 —/
Patente 35712064 - |.F. 40703610 - C.N.5.5. 2356906 - ICE : 001615095000046 - E-mail : labolbg@gmail.com

[Facture n° 124151 J

22/03/2023

CASABLANCA LE

Analyses éffectuées le: 13/03/2023

veeesssnesae......: Mr. BIAZ NAJIB
Sur préscription du: Dr LEMSEFFER M'HAMED
Code..vurureuuuennent 3DA6390 0 0O O O 0 0 0 O
Organisme..... evoe008

Analyses Effectuées:

NFS=B80 UREE=B30 CREAT=B30 GLY=B30
CHT=B30 TRIGL=B50 HDL=B50 LDL=B50

PSA=B300 ECBU=B120 SERO=B0 COPRO=B100
PARA1=B40

Cotation : (B 910 )
Montant Net : 1300.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE TROIS CENTS Dhs 00 Cts
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Laboratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous

Dr. BENAMOUR LAZRAK Ilham Dr. GUESSOUS CHAMI Saida
Médecin Biologiste
/\‘ Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V

Pharmacien Biologiste
Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris V
Ancienne Interne des Hépitoux de Paris

Ancienne Interne des Hépitaux de Paris

Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie - Immunologie - Biochimie

L 44, Rue Abou Abdellah Nafii Maérif - 20 100 Casablanca - Tél. : 05 22 98 92 15 / 05 22 99 15 30 / 06 62 15 09 33 - Fax : 05 22 98 92 37 —/

Patente 35712064 - I.F. 40703610 - C.N.S.S. 2356906 - ICE ;
22/03/2023

ail com

Code Patient: 3DA6390 du: 13/03/2023

Edition du

- 008 O A O 0
et 30313NC1404 Mr. BIAZ NAJIB
Médecin: Dr. LEMSEFFER M'HAMED
EXAMENS DE SANG
HEMATOLOGIE
Analyses — Resultats Normes Antécédents
NUMERATION GLOBULAIRE
(ABX Pentra XL 80)
Homme
Globules rOUJES..esesessees : 4,99 M/mm3 (4,0 -5.5) 4.85(13/12/22)
Hemoglobine.......coveeeeeed 15.5 g/100ml (13 -17.5) 15.1(13/12/22)
HeMatoCrlte .« «a'ela e oo nisisas 46.2 % (39 - 54) 45.1(13/12/22)
VBl o s s hn s sy BB n3 (80 - 95) 93.(13/12/22)
2l L AE R SR PR SO T 3.1 P9 (27-32) 31.(13/12/22)
O oMt e s 5 v ca w0w wiie W e wite ‘ol 33.5 % (32 - 36) 33.5(13/12/22)
Globiles DlLanes . i «adees so 4 4700 /mm3 {4000 - 10 090) 6400(13/12/22)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles: 44 % Soit: 2068./mm3 (1800 - 7000) 56%50(13/12/22)
Polynucléaires Eosinophiles: 3 % Soit: 141. /mm3 (o-500) 3%S0(13/12/22)
Polynucléaires Basophiles..: 1 % Soit: 47. /mm3 (0-100) 1%S0(13/12/22)
LyPHOCYEES .« s s s s oo dussnasst &S % Soit: 1974./mm3 (1500 - 4000) 28%S0(13/12/22)
MONOCYLEER . . cavissnrasasnsnsd 10 % Soit: 470. /mm3 (100 -1000) 12%S0(13/12/22)
TOTRL - sis s w5 s @ s uesiomenemna : 100, %
PLAOURTTIES ., i cvvvnscsnanavin : 130000 - /mm3 (150000 -450000)  109000(13/12/22)

OBSERVATION: QQ lymphocytes stimulés

Dr. BENAMOUR .
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Dr. BENAMOUR LAZRAK Ilham Dr. GUESSOUS CHAMI Saida
’ Médecin Biologiste ’ Pharmacien Biologiste
/\A Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris V
‘ Ancienne Interne des Hopitaux de Paris Ancienne Interne des Hépitaux de Paris

Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie - Immunologie - Biochimie

L 44, Rue Abou Abdellah Nafii Maérif - 20 100 Casablanca - Tél. : 05 22 98 92 15 / 0522991530 /0662 1509 33 - Fax : 05 22 98 92 37 _/
Patente 35712064 - |.F. 40703610 - C.N.5.5. 2356906 - ICE ; i

Edition du 1 22/03/2023 Code Patient: 3DA6390 du: 13/03/2023
=i R 0O O
! 30313NC1404 Mr. BIAZ NAJIB
Médecin: Dr. LEMSEFFER M'HAMED
EXAMENS DE SANG
BIOCHIMIE
— Analyses Resultats Normes Antécédents
Glyclmie. .ccvovvvsnsnes P AL g/l (0.70 - 1.10) 1.10(15/03/22)
SRS o o sdoavanzaimvial ot s rmnmss : 4,66 mmol/1l (38-6.1) 6.11(15/03/22)
DE8B.. . iwisisnisewyssmvsswvddt Dol g/l (0.1 - 0.50) 0.24(15/03/22)
SO s aai s s weiscvis 10 LD mmol/1l (166 - 833) . 3.98(15/03/22)
CEEEPERINS. o oiv vaics e e mg/1 (7 -14) 8.9(15/03/22)
2% B e ey o PP D R pmol/1 (61.6 - 123.2) 78.8(15/03/22)
Cholastérol Total....isreoased 280 ~ g/l (1,23-2,00) 2.49(15/03/22)
SOLE cuioie o are s oisfa]e atasacols : 6.45 mmol/1l (3.17-5.16) 6.42(15/03/22)
FeiolyB el A0, v v vl s sicouis o t 308 g/l (0.5-1.65) 1.41(15/03/22)
P h iy it pes e N RN e P A mmol/1 (0.57 - 1.88) 1.61(15/03/22)
Cholastétol H.Dihessinisnnint 073 g/l (>0.40) 0.79(15/03/22)
(2o Iy e A Ao St mmol/1
Cholestérol L.D.Li..csicsassesi 1,40 g/l 1.42(15/03/22)
(=o' - R S e Lo e Bk < R % 3 mmol/1

Le cholestérol LDL est obtenu par calcul selon la formule de Friedwald,
non interprétable pour des triglycérides >4 g/l
Valeurs souhaitables du ILDL (en g/l) en fonction du nombre de facteurs
de risque cardiovasculaires* selon 1'AFSSAPS:
Présence de 0 a 1 facteur de risque : IDL < 1.6
Présence de 2 facteurs de risque ou plus : IDL < 1.3
Présence d'antécédents de maladie cardiovasculaire : LDL < 1.0

*: Selon 1'AFSSAPS, les facteurs de risque sont:

L'age, antécédents familiaux de maladie coronaire précoce,
tabagisme, HTA, diabéte de type 2 et HDL < 0.40g/l.

e

Dr. BENAMOUR .
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Médecin Biologiste Pharmacien Biologiste
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Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie - Immunologie - Biochimie

L- 44, Rue Abou Abdellah Nafii Maarif - 20 100 Casablanca - Tél. : 0522 98 92 15 / 0522 99 15 30 / 06 62 15 09 33 - Fax : 05 22 98 92 37 -—/
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Edition du . 22/03/2023
A U 0 A O 0
' 30313NC1404
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Code Patient: 3DA6390 du: 13/03/2023
Mr. BIAZ NAJIB
Médecin: Dr. LEMSEFFER M'HAMED

MARQUEURS TUMORAUX

SA (ANTIGENE SPECIFIQUE DE LA PROSTATE)
( Chimiluminescence (CMIA) - ARCHITECT ABBOTT )

PSA (Ultra-sensible)....csess.et 2.96 ng/ml 2.78(15/03/22)

Interprétation (PSA corrigée/age):
40 - 49 ans : PSA < 2.5 ng/ml
50 - 59 ans : PSA < 3.5 ng/ml
60 - 69 ans : PSA < 4.5 ng/ml
70 - 80 ans : PSA < 6.5 ng/ml

Dr. BENAMOUR .
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Code Patient: 3DA6390 du: 13/03/2023

Edition du © o 22/03/2023

. OO0 O O
Matricule 30313NC1404 Mr. BIAZ NAJIB

Médecin: Dr. LEMSEFFER M'HAMED
BA ERI 1E
EXAMEN CYTOB RIN ECBU

BABDOCE i covnssonsnrnsmssoiiosis : Limpide
LRI RIE o <o v o o i aie s oaare 4 Wiy o : Jaune
EREOT . . vavissanesd cedns sevasd Absence
EXAMEN CHIMIQUE
B L i b s ok kg R AW R I 7(23/06/22)
Corps cétoniques.............: Négatif
SUCTR, oo cnlarsins s s W esn s : Négatif
RIBOMANE. vs vs sn oo i s w e nats o SRNELE
MAEFARE. oo v ossnassnis s sonel NOGRELE
17 7, DS TN ot EENCRRTOREG ORI e .
LEUCOCYLEB . s o - siaasaisssvsvsast ROgatis
EXAMEN DIRECT ( CYTOLOGIE )
Cellules Epithéliales........: Absence
LeUCOCYte8, scoaesssrsmassneas | /mm3 (0-5) 1/mm(23/06/22
HOALLIes. .. s vanriisssaisininss @ /mm3 (0-5) 6/mm (23/06/22)
Cylindres.....ccceeeeeesess..: ADSEGNCE
CRIATANR . oo vs saaamams «seves oot HNRDOS
i ChORMONAS . o e s s vosssmsosmens : Absence
BOTIEBE . i oo v s b o nsds vusevnes ot MNROS
Coloration de Gram........... : Négative
CULTORE. . .. covrssansamimes i NNRELVE Encours (23/06/22)

Dr. BENAMOUR .
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COPROCULTURE

EXAMEN MACROSCOPIQUE

ConNSistante.. . coiveveeesaessss Moulbhe

COULIEUT: . vovsssnainnses s sens MRS

REBIAUS. . covovsonconineensss’ REGSEROS
GlALEaS. . civevesiwaswnmsnsmaves SRS

MBS Jrit b ek ol idrad w0t 5es m o1 3 61 % R AR IRTA SR : Absence

HemaLie8. . covssvsvsvswrvsonsed ASBDOS

LeUCOCYLES..ccvteaseaseessesqq: AbDsence

Cellules épithéliales........: Absence

Parasites. .cccoessncsscscsssss ADSENCe

Flore microbienne............: Abondante polymorphe a prédominance

Bacilles gram négatif

CULTURE SUR MILIEU USUEL.....: Flore coliforme normale

CULTURE SUR CHAPMAN.......... : Absence de Staphylococcus aureus
CULTURE SUR MILIEU S.S.......: Absence de Shigella et de Salmonella
CULTURE SUR SABOURAUD........: Absence de Candida albicans

PARASITOLOGIE DES SELLES

Prélévement du....veeesasacaal 18:,03.2023

Parasites macroscopiques.....: Absence

CEISEanR. . .. vcocninonesiimasai : Absence

LBVULES. .vossinsssnsssvsvesss s QUualgues

CONCENTRATION AU MIF.........: Absence de kystes, d'oeufs et de larves

de parasites.

Dr. BENAMOUR .



