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

Conditions générales : |

i}

*  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné. |

" Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. E

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

"  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,i
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre 3 la feuille s
soins,

Pharmacie :

" Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. l

-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radto}:gie et Biologie :

®  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

*  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
1; mutuelle, "

Optique :

*  L'ordonnance du médecin prescripteur et 1a facture de I'opticien sont  joindre 3 Ia feuille de soins.

Rééducation :
®  Uentente 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 2 la feuille de soins.

Dentaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es!
obligatoire avant le début de traitement.

" La facture doit 8tre jointe  la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

*  Laradio-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
maois, )
e

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

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

(=]

La MUPRAS garantit le respect de |3 |oi n* 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des donnéry
a caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier 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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Déclaration de Maladie -

Maladie
Cadre részf alad
Matricule : O AQ Y SOCIELE : rerveforrrrrisss
O Actif %Pensi nné(e) s O Autr
Nom & Prénom : 74,0',/‘] ,/ /\/ d:)
Date de naissance -2 T .

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

;::ra pﬁsc;xigcz‘sﬁaw\e" alive a la protection des don:eéf% ..... r; I?O . Q@B

Signature del'adhérent(




Montnnt mmo
des Honoraires

Cachet du Pharmacie n

——~au du Fournisseur

Déslgnaﬂon des
Coefficients

Cachet et signature
du Particien

-

-

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, l'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Dr Zinelabidine ABOUELFADEL

«Chirurgien Urologue
Diplémé de I'Université de Strasbourg - France
Spécialiste en Uro-oncologie
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de I'Université de Colorado
Denver - USA
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ECHGRAPHIE ABDOMINO PELVIENNE

PROSTATE 33 cc lobe médian

VESSIE de contours réguliers

REINS de taille et écho structure normale sans calcul ou dilatation

micro lithiase bilatérale

CONCLUSION HBP
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de .%)ta/ﬁgr{e Oj{ea//tm/e Dr. Omar El ASRI O)

Pharmacien biologiste

D.E.S en Biologie clinique ]Laﬂb)qmsm

D.U de contrdle de qualité
Université Bordeaux

FACTURE: 22970/23

AGADIR le 01/11/2023
Nom et prénom MR AHINDAK ABDELLAH
Référence 22C320
Médecin prescripteur Docteur ABOUELFADEL ZINELABIDINE
|
Acte de biologie demandé Cotation (B)
NFS.HEMOGRAMME 80
GLYCEMIE A JEUN 30
UREE (AZOTEMIE, UREMIE) 30
CREATININE SERIQUE 30
ACIDE URIQUE SERIQUE (URICEMIE) 30
PSA.ANTIGENE SPECIFIQUE PROSTATIQUE : 300 |
VITAMINE D 25 HYDROXY-CHOLECALCIFEROL D2 + D3 450
TRIGLYCERIDES 60
CHOLESTEROL TOTAL 30
TRANSAMINASES GOT+GPT 100
ECBU.EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES 150
Total du (B) B 1290
Prise de sang (PC) 15,00 DH
Montant en DH 1 080,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: MILLE QUATRE-VINGT DIRHAMS

(N S Imm Bourj El Hikma Rez de chaussée , Av Hassan I @
Cité El Massira - Agadir
23T - Byrad) (2 Jg¥I Gl 55 ¢ 9201 Bl < uSoll 2 5 Byles

0528234235 0528234236 laboelasri@gmail.com
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Laboratoire Docteur El Asri de Biologie Médicale

I @ 2
Pharmacien biologiste - D.E.S en Biologie clinique $y«all yas joisaull

]L‘allb’@\%msm D.U de controle de qualité Université Bordeaux Dr. Omar El ASRI

Prélevement du : 01/11/2023 a 10:10 MR AHINDAK ABDELLAH
cesras caies 1es 02102000 [N | sosscer s 2oesm0
Prescripteur: Docteur ABOUELFADEL ZINELABIDINE DN: 09/07/1953 (70 ans)
Page: 1/4
HEMOGRAMME
(Automate Sysmex XN-350)

NUMERATION SANGUINE Valeurs de référence 10/03/22 - 10:54
GLOBKILES BIANE e v ks 658553835 5 4 710 /mm?3 4 000 &4 10 000 4920
GLOBULES ROUGES . .. vvernrenennnn 5,58 M/mm? 4,5 4 5,8 5,45
HEMOGLOBINE .+ vt vveve e evneennnn. 13,9 “g/dn 13 a 17 13,5
HEMATOCRTITE siusiswosiss & 655 5555 555 43,4 g 40 a 54 41,8
VEM:sssssanmvsmeasiwsas i 5555 5 e (=) 77,8 PR 80,0 a 95,0 76,7
1 () 24,9 pg 27 a 33 24,8
(0l0) 1+ HT 32,0 g/dL 32 a 36 32,3
PLAGUETTES: sssvswsmsvsss5isss s 213 103 /mm? 150 & 400 231
FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES. 44,8 5

Soit 2 110 /mm? 1 800 & 7 500 1761
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES..... 0,8 g

Soit 38 /mm? 0 a 500 148
POLYNUCLEATRES BASOPHILES....... 0,2 %

Soit 9 /mm? 0 a 100 89
LYMPHOCYTES . & & « wivanmvaane o «SeRuRIReunaeen doi %

Soit 2 011 /mm? 1 000 a 4 500 2421
MONOCYTESEE- Bl -« « o v vsovossss 11,5 2

200 a 1 000

(. 05 28 234 235
/ﬁ\ Imm Bourj El Hikma Rez de chaussée, Av Hassan | Cité El Massira - Agadir &3 05 28 234 236
J._j.:ts'l-s,-_g._U _J,ﬁl‘;,__e-.-)‘ PG —as3l 3 Al sl 7 wslese O 0661335737

‘g el o R @ laboelasri@gmail.com
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) Laboratoire Docteur El Asri de Biologie Médicale

Pharmacien biologiste - D.E.S en Biologie clinique  $yuadl ps ygasa |

]Lcal]b)qu\sm D.U de contréle de qualité Université Bordeaux Dr. Omar El ASRI
Prélevement du : DAy1ly/20238 & 105 10 MR AHINDAK ABDELLAH
Résultats édités le: 02/11/2023 I"I"l”"“l”l“l"“l"l Dossier N° 22C320
Prescripteur: Docteur ABOUELFADEL ZINELABIDINE DN: 09/07/1953 (70 ans)
Page: 2/4

BIOCHIMIE SANGUINE
(Sur Automate BECKMAN COULTER AU480)

GLYCEMIE A JEUN. ...vcsusiusawssvas? Lot g/1 0,70 a 1,10 g/1
(Sous réserve du respect du jelne) 8,73 mmol/1 3,89 4 6,12 mmol/1
UREE.........iiiiiiiiunenneueana: 0,45 g/l =) 0,13 a 0,43
7,47 mmol/1 2,16 a 7,14
Antécédent du 10/03/22 - 10:54 : 0y35 g/l
CREATININE .. aciuvcuccniseinldomm 2uim 12,70 mg/1 6,00 & 14,00 mg/l
112,40 pmel/1 53,10 a 123,90 pmol/1
Antécédent du 10/03/22 - 10:54 : 8,80 mg/l
TRANSAMINASES ASAT/GOT............: 16 U/l Inf a 40 U/1
Antécédent du 10/03/22 - 10:54 : 19 U/1
TRANSAMINASES ALAT/GPT............: 10 U/l Inf a 45 U/1
Antécédent du 10/03/22 - 10:54 : 14 U/1
CHOLESTEROL TOTAL.................: 2,51 g/l ) Inf a 2,00 g/1
6,48 mmol /1 Inf &4 5,16 mmol/1
Antécédent du 10/03/22 - 10:54 : 2,41 g/1

RECOMMENDATTONS INTERNATIONALES (Classification ATP III)

Inf & 2 g/l : Souhaitable
202, 4 g/l : A surveiller
Sup 4 2,4 g/l : Risque élevé
TRIGLYCERIDES.....................: 0,94 g/1 Inf a 1,50 g/l (A
1,07 mmo1/1 Inf & 1,71 mmbgi\, 1 O
\(J‘ oy ST
A f VEA s - 1 N
Antécédent du 10/03/22 - 10:54 : 1,24 g/l :.E;“ 0““" 0"’:‘\;\\;0‘\

.

/ﬁ\ Imm Bourj El Hikma Rez de chaussée, Av Hassan | Cité El Massira - Agadir & 05 28 234 236

=)l o I el o Ul WKl 2 2 5lee © 0661335737
T PN O e e e e @ laboelasri@gmail.com
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Laboratoire Docteur El Asri de Biologie Médicale

Pharmacien biologiste - D.E.S en Biologie clinique @y«all yas sl

©)

]L@l]b)qLAsm D.U de controle de qualité Université Bordeaux Dr. Omar El ASRI
Prélévement du 01/11/2023 & 10:10 MR AHINDAK ABDELLAH
ceantats caices te: 02102020 || | sosecce - 22000
Prescripteur: Docteur ABOUELFADEL ZINELABIDINE DN: 09/07/1953 (70 ans)
Page: 3/4
ACIDE URIQUE . i v v cn cumae oo s wie s o v 65,00 mg/1 35,00 a 72,00 mg/1
386,75 umol/1 208,25 a 428,40 pmol/1l
HORMONES SANGUINES

VITAMINES D : D2 + D3............. o BL 27 ng/ml

Interprétation:

< a 20 ng/ml : Déficient

20 &4 30 ng/ml : Insuffisant

30 a 100 ng/ml : Normal

> a 100 ng/ml : Potentiellement toxique

MARQUEURS PROTEIQUES

ANTIGENE SPECIFIQUE PROSTATIQUE.PSA: 1,96 ng/ml Inf & 4,00 ng/ml

Antécédent du 10/03/22 - 10:54 : 1,16 ng/ml

Interprétations:

Age < 49 ans = 0 ng/ml
50 & 59 ans < 3.5 ng/ml
60 a 69 ans < 4.5 ng/ml
70 & 79 ans : < 6.5 ng/ml

05 28 234 235
/ﬁ\ Imm Bourj El Hikma Rez de chaussée , Av Hassan | Cité El Massira - Agadir & 0528 234 236

ksl sl > N - 2 G o ol 7 L5lee O 0661335737
! i & g @ laboelasri@gmail.com
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. Q) ! Laboratoire Docteur El Asri de Biologie Médicale

Pharmacien biologiste - D.E.S en Biologie clinique Sad) yass ) gt )

]L(allb)qmsm D.U de contréle de qualité Université Bordeaux Dr. Omar El ASRI
Prélévement du : 01/11/2023 a 10:10 MR AHINDAK ABDELLAH
esrcacs casves e 02202 || | Soeater we 27500
Prescripteur: Docteur ABOUELFADEL ZINELABIDINE DN: 09/07/1953 (70 ans)
Page: 4/4

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

Origine. . v o ein ittt inenaneennss Au laboratoire

Aspect. ...ttt ittt it e e Clair
COMBSMI . ¢ v o 5 0 5 3 0 o wummemmes ¢ & & & % & & Jaunatre
AL 5 % ¢ 55 5 s &5 5 % wEEEREEEE 5§ 8 & & & Faible
PH: s v v vssaaimanssinbmews ¢ e 6
Albumine........oiiiiiiineennn.. Absence
GLUCOSE. o oo s a4 = o s 0 sanmmmmms o Absence
SENGS o s v e s v s ons s CEREETEEE S ¢ o G Absence
COYPE Cetoniguesh ; . o muswmss « 5 54 Absence
NICETEessssssssssssanainnaglle v iy s Négative

EXAMEN DIRECT

GO CY eSS vt sissssanuiee s o s ¥ s 3 000 /ml Inf & 10 000 /ml
Hématies........oiiiiiinnnnnnnn 1 000 /ml Inf a 10 000 /ml
Cellules epithé&liales. . cuSsnEe Rares
Cristaum. .« .o ins e L SN Absence
CYLINAres. i v os v et Absence
TrICHOMONAS s s v o5 535 3 sasmeaEs is Absence
Levures S8 .. .. ... c00c0 vnsseef.B Absence
EULIUES
Sur milieux spécifiglies..d...... Négative
Sur Sabciin@aud......... w8 & .. 8.8 Négative
CONCIUSION: Absence d'infection du tractus urinaire]| ..\

Demande validée biologiquement par: Dr Omar EL 2

¢ 0528234235
Imm Bourj El Hikma Rez de chaussée , Av Hassan | Cité El Massira - Agadir & 05 28 234 236
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DR ZINELARIDINE AROUELFADE! ah ak abdeliah
1840-2023 12 3 06 7077404842301 1718

DR ZINELABICINE ABOUELFADEL ahindak abdalian

18102023 12 3 202711018-123013.7190




DR ZINELARIDINE ABOUELFADE ahindak abdelian

1402023 12 % 41 202M018-423011.71080

yDist? 3.70cm
Dist2 427 em
Dist3 410 em
Vol 33 85 cm’

DR ZINELABIDINE AROUELFADE atindak shdeliar

18.10-2021 12 3 18 2071018-123011.7180




