RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
i
ACTIVER LES REMB®OUP """ «»=="tT EVITER LES REJETS

Conditions générales : i ?&(a @.
ahng
= Lecadre r'éservéil'/a Q\‘@ doment nﬁg :
= Le cadre réservéaudn f Mr‘.é rensgjgné ticien lukméme notamment la nature de la maladie.

de la premiére consultation.

= Lavalidité déjé’?'g_“d{\ d lnS  est it b moi %

= L'entente pré'alal;lc«z e bg n:allsa i
extractions multiples, p U)t:ﬁntm pﬂ:ﬁ
que pour tous les acbbge £ .3

=  Encas d'accident, une d&laraﬂ?‘pwclsant les causes et circonstances de ['aci A jof

soins. b
cd

Pharmacie :
=  Lesvignettes des medicaments doivent étre oblig ir‘erpg'nf jointgs aux-ordo!
¢ 6 pharmacie doit &tre jointe.

édicale, chirurgicale, soin§ dentaires spéciaux,

s dentaires, prothéses auditives oujprthopédiques ainsi

\~

= Pour les médicaments sans vignettes une

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats 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 2 la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescriptedr est exigée avant le début des séances de|

rééducations. \

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

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= Lafacture doit étre jointe a 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
0 Réclamation
Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

(]

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 08-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de
Casablanca 20000 -Tél. 0522 2045 45 (LG - Fax - 05 22 992 78 18 - www mMupras com

Déclaration de Maladie

de Royal Air Maroc NQ P19‘ f‘] 6 9 3 1 2 .

Maladie (JDentaire (JOptique (JAutres

Cadre réservé a 'adhgrgnt (e) A 0
Matricule :...........cieu. Q L\i’% ............. Société : .........._] r ........................... A B 1 ot
_.—/

(O Actif Nensno néle) (O Autre:

Nom & Prénom :.........cceepyens. EW\\‘_\M \&\kp

Date de naissance :. % 8.3.].
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MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Adresse ......

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : "/L/Q\"\/v"i‘:’(]/j3 .
Nom et prénom du malade : & mma k\'LPCA_E ........ P\ RC \1 A ........................ Ageéﬁ(»‘\}

Lien de parenté : Lui-méme () Conijoint (O Enfant
Nature de la maladie :...................... ‘?0.5,. T o OSSOSO S
En cas d'accident préciser les causes et CirCONSLaNCES : ........cccoeeee df™eeideconn e e oo rmagane e oee [)-;j\
ALY (\ o
.Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous. plilconfidentiel= on du
meédecin conseil de la Mutuelle.
P

J'atteste sur I'honneur l'exactitude de: rensengnemenr.s portés sur-la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause a la protection des données personnelles,

Faita:. 3 1 Mt 2003 4=t K.
Slgnatur‘e de I'adhérem:[e}




RELEVE CES FRAIS ET HONORAIRES

~

Dates des Natures des

Actes

Nombre et
Cceefficient

Montant détaillé
des Honorgires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

Cachet, du Pharmscien
tu du Fournisseur, —

Date

e-r ""."
1 L0 L

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Date

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

£

=
4
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Le praticien est prié de préciser la dent WE pratiqué en indjuant 1% nature des soins.

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'DDF.
Dent —,_N d
SOINS DENTAIRES nes | Nature 96s | o ietficient
Traitées Soins
CCEFFICIENT ||
DES TRAVAUX | |
\ A
: MONTANTS ‘
| DES SOINS .
| )
‘ i
| | —
{ DEBUT ‘
D'EXECUTION |
IR
i
FIN '
D'EXECUTION
1 S
]
O.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ——————————gy
H CCEFFICIENT
| 214335852 DES TRAVAUX
D00 | 00000000 e
00000000
11433553
B MONTANTS
DES SOINS [
[Création, remont, adjonction) ¥
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
e
DATE DU | ‘
DEVIS ‘
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Cabinet Guéliz d'urologie

Aggull cliLugll jula dxlic
Dr QUERFANI Badr-Eddine udall jag ilayd jgisall
Chirurgien Urologue et Andrologue AuLuuliill g Algul ULugllg | 1S Aslya g el ilnal

blbuugyllg itigllg Al Gl kol dgluliillg gyl clllugll jigly (aadllg Aslyall
Aglgull clilLugllg 1S ol Al (g3 Cafidill gl gradll Liall 4ol jaellg pasll 4 gl bl
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 . Echographic . Débimetrie

Marrakech, le: 12/05/2023

Mr. BENMAKHLOUF RACHID

‘ /S-% O/ 00 1) VECA 10 mg

1CP/JOUR LE SOIR A 20H00 X 1 MOIS

A.gg l\‘LO 2) CONTIFLO

o P 1 WUR LET™ Sl L A

l é Soyez prudent
B Ne pas conduire
'_____-—-—-_.-__7 Sans avoir lu la notice
—
J D CODE No: MPDRUGS2S2483  ~
Importé ¥ icament Autorisé
SUN PHARMACEUTICALS MOROCCO LLC e T
‘ 169, avenue Hassan 1er, | —I
20070 Casablanca, Maroc.
Fabriqué par RESPECTER LES DOSES PRESCRITES
SUN PHARMACEUTICAL INDUSTRIES LIMITED oo el e
INDE. Tableau A (Liste )

8 Luigg Jglil @ithll |jiSli Aglsl 223

i
11419 1jlj o plot ly psba@gﬂuuulillmnngjhh‘IOT-w
i3 <y P 8 boulevard Mohamed V

223, Résidence Nacarat 1er étage bureau 107-10
au dessus du restaurant QUICK, en face de ZARA

Télephone : 0524 43 15 43 - Urgences : 06 61 67 64 21
N° ICE:001936082000056




Cabinet Guéliz d'urologie

Aygl clilugll jula dxlic
Dr QUERFANI Badr-Eddine Al ilaya jgisall
Chirurgien Urologue et Andrologue AnLualiill g Aglgull ULusgllg LS sl g algol il

blh.ugpllg Ailigllg L4l Glbpuw L iloal  Alwliillg Adgdl clilugll jiRiglh (nadllg Ayl
Aglgall cllLugllg J&H amal Al gy il gaunlly yraall LAl oy auiall jasllg pasll 4 gl Gl

Chirurgie et endoscopie des reins et des voies urogeénitales . 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:

NOTE D'HONORAIRES
Nom et Prénom : BENMAKHLOUF RACHID
- Consultation 200 DHS
- Echographie 200 DHS
- Injection DHS
- Total 400 DHS

La présente note est arrétée a la somme de :
Quatre Cents Dirhams TTC

witSl Jjlj pip plol wLigs p;l_:m .§§a wuglall agag gl 107 - 108 Liisg Jglll Gl LS Agli| 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



Cabinet Guéliz d'urologie

Adlgull ¢ lLaugll jula Axlie . e
Dr QUERFANI Badr-Eddine U,!Jll Jal L_,.ll.ﬂj.ﬂ jg.lﬂall
Chirurgien Urologue et Andrologue AgLauliill g Aglgil Uluugllg 1SN Aslya g kol i3l

blb.ugpllg Ailigllg LAl b l__.,.ILD.:-I' Alaliillg Adgul cllaagll jiKiglh (padllg Aalpall
Adgull cliLugllg Al anal Aslgn Jgar Cuidill ganll ypadll (gLl auiall jaellg péell o lgul puludl

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 . Echogrophis . Dabimetrie

Marrakeeh, leso.. o Do B

Nom et Prénom : BENMAKHLOUF RACHID

PSA

witslg lj ;g plol -LigS pebhg Gga puplall agag gilis 107 - 108 Liisg Jelll Gilball J)iSli Agls| 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



Cabinet Guéliz d’urologie
gl cllluall juls dalus

Dr. QUERFANI Badr-Eddine Rl 50 3,3 jgrsu)
Chirurgien Urologue et Andrologue L) § 2 g) ellusa | g SN A 32 9 2 38l GSlaad

Ancien Chirurgien des Hopitaux

. Ollluns I Galo T2 cesb
Membre de |'Association Européenne d’Urologie

K gall Ellisa ) g SCH Aol Ay 591 Ayradk] guiac

Diplomé en coeliochirurgie de I'université

Victor Segalen de Bordeaux 354y fedel e i Jea b il pl Biga e ol

Marrakech le,15/05/2023

OMPTE RENDU

Mr. BENMAKHLOUF RACHID

Je souussigné " et ' certifie que Mr benmakhlouf Rachid connu hypertendu et sous
traitement de'la RCH est suivi dans notre cabinet pour troubles du bas appareil urianires en rapport avec
une hypertrophie prostatique pour lesquels il est sous traitement alpha bloquant depuis 3 ans avec un
PSA fluctuant entre 6 et 9

I''lRM n'a pu etere faite vu squ'il est porteur d'une prothese de hanche .

une biopsie prostatique s'impose

Sl =113 yota plal uelygS aabie 3gd usld] wat & 5L 107 - 108 Lo Jo¥I Gollal) ol ylsLs Lald) 223
223, Résidence Nacarat 1er étage bureau 107-108 Boulevard Mohamed V
au dessus du restaurant QUICK, en face de ZARA
Téléphone : 05 24 43 15 43 - Urgences : 06 61 67 64 21




Nom:BENMAKHLOUF,RACHID

DR. QUERFANI BADR .. ID:20230512-164711-DB62

Sexe:Masculin

Téléphone: 05 24 43 15 43
Fax:
Site internet;

Urologie

Date examen: 12/05/2023
Equipementt utilisé: DP-7
Opérateur: Emergency

Indications et données clinique

Coefficient PPSA: 0.12ng/ml®

Abdomen Ultrasound Report

Image ultrason

Annotation: REISNDE MORPHOLOGIE ET D'ECHOSTRCUTURE NORMALE
VESSIE A PAROI EPAISSIE

PROSTATE HOMOGENE DE 50 G

RPM NON SIGNIFICATIF

/
§
|
|
I
|
|
\\
Signature . (sceau): Date sign.: \ \ )




LABORATOIRE
‘TENSIFT

D'analyses médicales

.! 1 'l' ‘:\ O
Al alail

LABORATOIRE
E

Dr. Abdellah ZRIOUIL Jugy)j all auc jgisall
Pharmacien biologiste w_iunloJaun
» CES de biologie Faculté de Médecine Paris V Vbl deola Unglgull b 63laub »
= UER de Pharmacie Paris VI Vigw jud Jainlld__sgla s
» Ancien attaché des Hépitaux de Paris e bl goiiimesl g Al e

Monsieur BENMAKHLOUF RACHID

Dossier No 2504 033 du 25/04/2023 a 11h27

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

Date de naissance : 29/03/1954

Prélevement Effectué par notre Laboratoire

ANTIGENE PROSTATIQUE (PSA)...... 8.91 agfml | (N:0-4)
Technique immunoenzymatique sur aia) 15/02/23 N Wk

Dr ZRIOUIL Abdellah

OLABORATOIRE TENSIFT @ 0524 446805 / 06 61 7622 97 ICE : 001656916000056
Quartier EL Ghoul - Route de Targa @ 0524438928 IF : 69131884 - CNSS : 20 24 272 - TP : 451 29 075
(Petit marché) - Marrakech - Maroc = zriab2002@gmail.com RC:43 160 - INPE : 07 300 22 22
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LABORATOIRE

D'analyses médicales RS Ayl 1aill
Dr. Abdellah ZRIOUIL JJgJyj alll aic jgisall
Pharmacien biologiste vl Jaun
» CES de biologie Faculté de Médecine Paris V Vywjbuhlidola Wagloull u_o 6alaub =
1R dePhaPHZcEL Baris VI Vigu jju@ Jainlld eols s
» Ancien attaché des Hépitaux de Paris ol geiiinesl GG alo =

FACTURE N°®:150890033

MARRAKECH LE :25/04/2023
Nom et Prénom : BENMAKHLOUF RACHID

Prescripteur : Dr. QUERFANI BADREDDINE

Référence :250423 033

BILAN :

PSA B 300 +

MONTANT NET : 427,00 DHS Soit 300B

Quatre cent vingt sept Dh

OLABORATOIRE TENSIFT ® 0524446805 / 066176 22 97 ICE : 001656916000056
Quartier EL Ghoul - Route de Targa @ 0524438928 IF : 69131884 - CNSS : 20 24 272 - TP : 451 29 075
(Petit marché) - Marrakech - Maroc = zriab2002@gmail.com RC: 43160 - INPE : 07 300 22 22




