- « RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR WMUPRAS C

Déclaration de Maladieg:
'ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS guégilciii; Efg‘(’,‘z:’l‘;ﬁ M22- 0 02 2{3 6}5

— de Royal Air Maroc ) SAS )/
s gér_‘érales : _ R Maladie (O Dentaire O Dptiql.m ) (O Autres

= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

Cadre réservé a I adherent (e)

Matricule :....... 5 5\) ................................ Société : /D A '_1

(O Actif "maensmnné[e] OAutre: .......... — e S S

= |ecadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme natamment la nature de la maladie.

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

= |'entente 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 a joindre a la feuille de
soins

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 :

Cadre réservé au Medecm \‘ ~
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre 1
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. | f
: ‘v = : : n ; ok Cachet du médecin : | /
L Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de ‘ /
1 /
la mutuelle.
Optique :

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

Nom et prénom du malade : 55&)7‘?“74 ...... .f ................ £ (-1‘4 i‘ ... Age: é J

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de : i
Lien de parenté :
réeducations.

Nature de la maladie :

=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 3 joindre 4 la feuille de soins.

Dentaire : Affection longue durée ou chronique :(J ALD (J ALC  Pathologie © ..o.cceecveeeeeeeeeceeeeesceceesree e

L En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est . HLoon .
P P g En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2013

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

L La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
meédecin conseil de la Mutuelle.

= |a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. g

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris ??maassance e laglause relative a la protection des données pergpnnelle

............................ Le: 04/«)1/25;23

s |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Fait & -

noe. Signature de ' adhe!‘ent[e] : /_.." r—
Q__ e, =
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-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données }

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben At

Casablanca 200(

de I'Horloge




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

~

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

e
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cache! signature\(ﬁ}Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires | attegtant e Paiemgsg des\{\ctes
,,,,,,,,,,,,,, ‘ 71 Agdle/ N5\
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EXECUTION DES ORDONNANCES )
Cachet du Pharmacien
P Date Montant de la Facture
............................................................................................................ iy
.2 ANALYSES - RADIOGRAPHIES )

Cachet et signatupe'du

Laboratoire gt duRadiologue

Designation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

O
@
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o

i
n773%
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Le praticien est prié de préciser

Important :

a dent traitee, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

Cachet et signature
du Praticien

AUXILIAIRES MEDICAUX

Date des
Soins

Nombre

Montant détaillé

AM PC

I M IV des Honoraires

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

N
SOINS DENTAIRES Hente e den | v thiciont
Traitées Soins
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
i e
| MONTANTS ( |
DES SOINS
L J
DEBUT {
D'EXECUTION ‘
| FIN (
D'EXECUTION
| =
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
H CCEFFICIENT
o DES TRAVAUX
] , »
LA MONTANTS ‘
DES SOINS
[Creéation, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
T —————
DATE DU
DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




"« Docteur Samir MEKOUAR S jaann 5 xS Ul

Chirurgien Urologue solazs| Clﬂ
——

: Ancien chirurgien des hdpitaux Sbidsell Gile e culs

Membre de ['association européenne d'Urologie Ll gl eliloscadl Zal ot Lo, oY) Linaatl 3 gude
Membre de ['association Européenne de Chirurgie Transluminale Ll gall (g laall jlaiall e dal o ll Lo, 5Y1 Laaall 3 gudse

Membre de la Société internationale d'Urologie Lol gl llladl Tanl pan g (M ) T gall Damanl 3 e

Diplédmé en Coeliochirurgie de la faculté de médecine de Strasbourg § ool R UL e Labbudl Tad ol Boled o Juala
-——

inm sl aie adall - LS ol g slnald JLh;ll_,_.ci.-l,J.-l,gx‘uﬂ ol - a o, ;,l,.,!l..-.UL..Jl,gl,LSJIIaI,._.J e |
25l Al B - Sl - Gl gy mad) Comis - | ol
Chirurgie des reins et des voies géhitu-urinaires - Chirurgie et exploration endoscopi‘ques des voies urinaires - Coeliochirurgie
Andrologie [Stérilité du couple, PMA, Impuissance sexuelle] - Lithotripsie des calculs urinaires - Circoncision - Laser Endoscopique

— e i — ——
Consultations sur rendez-vous Centre de Lithotripsie Marrakech Ao ,lb was|

Marrakech, le : ...05[09[2023.......: 3 35|

Nom et Prénom : SENHAJI OUADIE ABDELLATIF

CREATINEMIE
GLYCEMIE A JEUN
NFS+PQ

TP-TCK

PSA

URICEMIE

ECBU

Merci de ramener votre ordonnance a chaque consultation ou contrdle

Cabinet : saleall
1, Angle Rue Ibn Zaidoun et Eddarak Gl Glagllas 325, o) ool 455 415
Guéliz (en face de I'hopital Ibn Tofail) (il ol gt pL) 281 e 5 13,
Marrakech - Tél.: 0524 43 1212 0524431212: Wl
E-mail : samirmekouar@gmail.com samirmekouar@gmail. com : s 2SI &l
Urgence s ekl
Clinique Internationale de Marrakech e

Bab ﬁ_;hu, Route de l'aéroport B
40 000 Marrakech - Tél. 05 24 36 95 95 05243695 95 : gl - 40 000 351

I.F. 69104905 - T.P. 45310529 - CNSS : 6895091 - ICE : 001873841000038 - INP: 071112163



-~ Docteur Samir MEKOUAR
Chirurgien Urologue

N _—
Ancien chirurgien des hdpitaux
Membre de ['association européenne d'Urologie
Membre de ['association Européenne de Chirurgie Transluminale
Membre de la Société internationale d'Urologie

Diplémé en Coeliochirurgie de la faculté de médecine de Strasbourg
-——
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Chirurgie des reins et des voies génito-urinaires - Chirurgie et exploration endoscopiques des voies urinaires - Coeliochirurgie
Andrologie (Stérilité du couple, PMA, Impuissance sexuelle] - Lithotripsie des calculs urinaires - Circoncision - Laser Endoscopique

—_——
Consultations sur rendez-vous

Marrakech, le : ...

Centre de Lithotripsie Marrakech
05/09/2023
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NOTE D'HONORAIRES

Nom et Prénom : SENHA]JI OUADIE ABDELLATIF

- Consultation

- Echographie

- 1IC de Caverject

- Dilatation

- Sondage

- Decaillotage

- Sondage + Instillation de BCG
- Debimetrie

- Injection de decapeptyl

- Injection de zoladex

- Total

La présente note est arrétée ala somme de :

Cinq Cents Dirhams TTC

200 DHS

300 DHS
0 DHS
0 DHS
0 DHS
o DHS
0 DHS
0 DHS
0 DHS
0 DHS

500 DHS

Merci de ramener votre ordonnance a chaque consultation ou contréle

Cabinet

1, Angle Rue Ibn Zaidoun et Eddarak
Guéliz (en face de I'hopital Ibn Tofail)
Marrakech - Tél.: 05244312 12
E-mail : samirmekouar@gmail.com

Urgence

Clinique Internationale de Marrakech
Bab Ighli, Route de |'aéroport

40 000 Marrakech - Tél. 05 24 36 95 95

: salad)

Sl Ol gl ae 28555 0a ) ool &5 4415
(e ol (ghtioma pl) 2810 e 1
0524431212: =il
samirmekouar@gmail.com : s S0 & I

: OMowrian!

el b et G b s 281t Ayl dova )
05 24 36 95 95 : gl - 40 000 251

I.F. 69104905 - T.P. 45310529 - CNSS : 6895091 - ICE : 001873841000038 - INP : 071112163
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Monsieur bFNHAJl OUADIE ABDELLA

B du GA70DES (LA isforn®s. MEBI0ATY Nor993s |
3N16251 - MEKOUAR SAMIR |
e e ey e
Page :  4ior023
HEMATCLOGIE
Analyses Rasultats Egmewjg_@l@ntez
NUMER.AT ION FORMULES
Globu !u & PO o o s B B m s N oo el B8 5.33 M/mm3 (4.2-5.4) 5.74 : 18/09/2014
démioglobine. « cow - ass smmsmms iw8 15,10 g/100ml (12-17) 17.3: 18/09/2014
HOmaloCriiie « e oo s sosvmesse 49.10 % (35-50) 50.61: 18/09/72014
Vou 1l un (VGM) . .o v -t 92 n3 (83-98) 88 : 18/09/2014
dharge (Tidhi: o e esea e A pg (27-33) 30 : 18/09/2014
doncen AHY oo vmms s et b Y% (31-36) 34 :18/09/2014
FORMULE LEUI 1AL R
Globt . e 7410 /mm3 (4000-10000) 8130 : 18/09/2014
Po | yn Lrophi let - 04 % (50-75) 5284 : 18/09/2014
.............. 1742 /mm3 5284 : 18/09/2014
Holynu sinophiles..: Ul % (=44) 95 1BIOITS
____________ 74 /mm3 0: 18/09/2014
Hc philes. < 00 % (< 2a2) 0 18/09/2014
<V /mm3 0:18/09/2014
e s S, w5 en e B @ E §E e wwn S 29 % (20-40) 2276 - 18/09/2014
_____________ HAY /mm3 2276 : 18/09/2014
MOnOCYEES . . oo o vne e v i 00 Y% (2-8) 569 : 18/09/2014
____________ 145 /mm3 569 : 18/09/2014
Hetal., .8 v ¢ o0 e wmia 2R T 6o
), | R - 265000 /mm3 (150000-450000) 252.000 : 18/09/2014
\ ) ¥ i K. n}-k-—""-t-” 3ylac 13“‘"‘3 _wt‘}h
FAKH L. Tal- 05 24 A4 76 57 - Fax : 05 24 44 88 43
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Prélevement du : 07/0%2023

Edition du S08/09/2023
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Monsieur SENHAJI OUADIE ABDELLA
: MI17830479

Dr. MEKOUAR SAMIR

Dossier n®

N979935

Page :

b#9r2023

BACTERIOLOGIE

EXAMEN CYTO-BACTERIO DES URINES

EXAMEN MACROSCOPIQUE

\XSPF“' E L n e w e W e m e omom iy B % 8 W - Clair

PULOE . oo mvs 604 asmme sma n@su - Moyen
EXAMEN PHIM[()U[‘

- D L 03

Glu S s s ms emmd BB B . Néant

| Proteines e Neant

ST 5 5 s - .................:P!’L"SGHCE(*“)
EXAMEN CYTOLOGIQUE

Caellules. s . A..............:<1000"m'l

Hématies. . ..-...-...........:6000/ml

LeucoCyLes . oo nenare ot 6000 /ml
Crist;m:a.......-.............:Néanf
(,\,flllni‘".,..,...............:Néa“t
EXAMEN BAL TERTOLOGIQURE

Examen .. ........: Pasdegermes

Tdentifical TO. . veeeasooonsns - AUCUN DEVELOPPEMENT

) {',’F ' A :'-)';.c\r.‘_

Al sk , o .
Tty ,__.._.f._m..d )}‘4\._&‘ g (L;.)L“

Uiz - Tél - 05 24 A4 76 57 - Fax : 05 24 44 88 43
H |
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N979935
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Page © 47/09/2023
HEMOSTASE
Analyses nasultats ~ Normes Antécédants
PAUX DE PROTHROMBINE . .o Kb 40 % (70-100)
- TP 1.20
zone therapeutique INR et TI
Prophylaxia i oot JLose veineuse INR 2.0 - 3.0 TP 35%
Phlebite evoluil e pulmonanre, INR 2.0 - 4.0 TP 27%
Phlebi nte
Prophylaxie @uvl = iellie, valve INR 3.0 - 4.5 TP 25%
cardiaque ! rere!ie
Temps de ¢ophund i active....: 27.10 see (22-34.5)
Pamips efiy §e ftaioe s s oabsame ot 272 sec
Laboratoir
DR. A il
CHARBAT Anazikarim
er Tuldgiste
‘%I : . e
VA Catt el St ya 1 Bylee ypeandl iadan &,L;
i 1A Gubliz 161 05 A A4 76 57 -Fax : 05 24 44 88 43
bels o [
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Prefevementdn b Monsicur SENHAJI OUADIE ABDELLA ;
Edition du U704, 202 3 ||Ii || "ll”[”l”“” Dossier n® : MI17830479 N979935 |
INIO6251 . ME K()UAR SAMIR i

Page 1 7/09/2023

BIOCHIMIE

Analyses Résultats Normes Antécédants
Gl e T S S T R T S ST “84 p/l (0.7-1.1) 0.90 - 18/0972014
____________ 166 mmol/l
Creat.nii i e B SN B 53 : 0.54 mg/l (7-12) 9.6 - 18/09/2014
........... pumol/l
AC E R - o mames §58 C. - AR08 mg/l (35-72)
....... b pmol/l
HORMONOLOGIE
pnalyses Résultats Normes Antécédants

Age du par Leut :65ans

PSA total , , , . 4.498 ng/ml 4.555 : 18/09/2014
10 1 1l ]
5
« B

st
VR ew -iula.’

Phapiaci: ..u.hégxste

P ] -"Jk.qc_ yarasdl coadms ¢ L
wud ched =

AAA TH AT _Fay - OR 24 A4 A] 41




Dr MEKOUAR SAMIR

SENHAJI OUADIE,

ABDELLATIF

N° 05092023-163155 Nom

Date naiss(Age) Sexe ~ Dteexam. 05-09-2023

Indication -

Diagnostiqué par Médecinréf. - 7 ~ Opérateur _ o

Urologie

ASP PASP Coef1 PASP Coef 2

[Prost GT R ]
m1 m2 m3

Longueur 3.87 387 - am Dernier

Largeur 513 513 cm Dernier

Hauteur 4.09 4.09 cm Dernier

Volume 42.55 42.55 ml

Ts 02 M 10 05-09-2023
163404

{Commentaire i : B - jﬁ - _:_
REINS NORMAUX
VESSIE DE LUTTE SIEGE D" UNE CALCIFICATION DE18 MM
HPDE 42 ML
Diagnostiqué par: Opérateur:

05-09-2023



LABORATOIRE MARRAKECH
* D’ANALYSES MEDICALES ET BIOLOGIQUES
“NAKHIL”
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CHARRAT Abdelkarim

Pharmacien Biologiste
INPE :
073002735
RC:132511

IF: 53546293
IéE: 003170379000036

fac e

Analyses Effectuées Le 07/09/2023
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Monsieur SENHAJI OUADIE ABDELLATIF

3NI6251 PRIVE

58678 |
Docteur MEKOUAR SAMIR

[ Facture N°

Prescripteur :

Prélevements

15 dh

lNUMERATlON FORMULE PLAQUETTES b: 80 l
ITaux de prothrombine (TP) b 40J
Temps de céphaline active b: 40
IG_I;cémle (a jeun) b:30 I
\Créatinine - b: 30 I
{Aclde urique b: S(LI
lPSA totale b : 300
ICytobactériologle des urines b : 90
|Antibiog;amme b: 60
TOTAL_B : b 700
TOTAL DOSSIER : 800 dh

Arrétée la présente facture a lu somme de :

HUIT CENT DHS

05244488 43 : 5121 - 0524 4476 57 : ailgh - juda JiS1pe - Jumidl 35lec — j3uaill wgidas ¢ )L
Avenu Yacoub El Mansour, Imm. NAKHIL Marrakech - Guéliz - Tél : 05 24 44 76 57 - Fax : 05 24 44 85 43
Email : charratlabonakhil@gmail.com




