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

Conditions générales :

= Le cadre réservé & 'adhérent doit &tre 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

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 4 joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Lesvignettes 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 & 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 a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

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

Dentaire :

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

» Lafacture doit &tre 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 :

= |adéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois. J

Adresses Mails utiles
O Raclamation : 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° 09-08 relative & la protection des persannes physiques a 'égard du traitement des dd%es

& caractére personnel.
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EXECUTION DES ORDONNARICES 7

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratique en In(i.f,w,:arit la nature des soins

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

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date
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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

——

Gonsultations sur rendez-vous

Centre de Lithotripsie Marrakech .x.c_,l.l.:.iTSJ-I
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Merci de ramener votre ordonnance @ chaque consultation ou contréle
I
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Marrakech - Tél.: 052443 1212 0524431212: iyl
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»  Docteur Samir MEKOUAR
" Chirurgien Urologue

Ancien chirurgien des hopitaux
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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 Centre de Lithotripsie Marrakech

Marrakech, le : 16111l2023 -

s Nom et Prénom : FERIATI ABDELHADI

CREATINEMIE
GLYCEMIE A JEUN
NFS+PQ

PSA

URICEMIE

ECBU

Merci de ramener votre ordonnance a chaque consultatJon ou contrdle
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Cabinet

1, Angle Rue Ibn Zaidoun et Eddarak
Guéliz (en face de I'hépital Ibn Tofail)
Marrakech - Tél.: 0524431212
E-mail : samirmekouar@gmail.com

Urgence

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

40 000 Marrakech - Tél. 05 24 36 95 95
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Chirurgie des reins et des voies génito-urinaires - Chirurgie et exploration endoscopigues des voies urinaires - Coeliochirurgie
Andrologie [Stérilité du couple, PMA, Impuissance sexuelle] - Lithotripsie des calculs urinaires - Circoncision - Laser Endoscopique

—_———
s i e Centre de Lithotripsie Marrakech eyl sl
16/11/2023
Marrakech, le : .......mivincniins s (b 35 o
NOTE D'HONORAIRES
Nom et Prénom : FERIATI ABDELHADI

- Consultation 200 DHS

- Echographie 300 DHS

- lIC de Caverject 0 DHS

- Dilatation 0 DHS

- Sondage 0 DHS

- Decaillotage 0 DHS

- Sondage + Instillation de BCG 0 DHS

- Debimetrie 0 DHS

- Injection de decapeptyl 0 DHS

- Injection de zoladex 0 DHS

- Total 500 DHS

La présente note est arrétée 3 la somme de :

Cinq Cents Dirhams TTC

Merci de ramener votre ordonnance a chaque consultation ou contréle
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il-liTtli C o LABORATOIRE VICTOR HUGO D'ANALYSES MEDICALES

Adresse : Imm Stavroula , N10 ,ler étage , AV CHEIKH Ra

DR. RABI ADIL

bhi ,route du 4éme DMM, Guéliz, Marrakech

Tél: 08 08 57 48 71 Mail : labo.victorhugo.marrakech(@gmail.com

| Facture I

N° facture 23-5775

‘Date de prélévement  17/11/2023
Mr FERIATI Abdelhadi

Prescrit par Docteur : MEKOUAR SAMIR

Marrakech, le 18/11/2023

Code Acte Designation Acte Cotation
NFS NUMERATION FORMULE SANGUINE AVEC PLAQUETTES 80
GLY Glycémie a jeun 30
CREA Créatinine 30
AU Acide Urique 30
PSA PSA totale 300
.| ECBU EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES 150
Total B 620
Total en dirhams 680,00
_ Arrétée la présente facture i la somme de : Six cent quatre-vingt dirhams***

PATENTE : 64289575 - 1IF:50634667 -

ICE : 002953202000068
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Biochimie Hématologie  Bactériologie - Virologie - Mycologie - Parasitologie - Immunologie - Biologie moléculaire - Biologie de reproduction

Dr. RABI ADIL Jale puny ygasa

Médecin Biologiste VI C-I-o R e ke
| ol B o
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Spécialiste en analyses médicales
Lauréat de la Facullé de Médecine et de Pharmacie de Marrakech
Ancien Médecin interne de CHU Mohamed VI de Marrakech

Ancien Médecin résident de CHU Mohamed VI et De
I'hopital militaire avicenne Marrakech.

Prélévement du:  17/11/2023 ; ‘
2 0. i
Dossier édité le :  17/11/2023 Diasslee D°s:  ITTER3009 u [M“[lﬂ“”mm”mm

Prélevement effectué au laboratoire Prescrit par Docteur: MEKOUAR SAMIR

Page:1/3

HEMATOLOGIE

Automate utilisé : Mindray BC-5390
NUMERATION DE LA FORMULE SANGUINE

( Technigue : Fluoro-Cytométrie en Flux ) - NB: Les valeurs de références varient selon l'dge et le sexe.

GLOBULES ROUGES
Hématies 4,70 M/mm? ( 4,2 - 6,5 )
Hémoglobine 14,6 g/dL (13-18)

_ Hématocrite 43,2 % (39-55)
VGM 92 fL (80-100)
TCMH 31 pg (26-34)
CCMH 34 | g/dL (31-35)

PLAQUETTES 202 000 /mm? ( 150000 - 450000 )
GLOBULES BLANCS 5270 /mm? (4000 - 10000 )
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles 63,8 % (35-75)
Soit 3362/mm? | ( 1500 - 7500)
Lymphocytes 28,0 % (15-47)
Soit 1476/mm? ( 1000 - 4500)
Monocytes 5.3 % (2-12)
Soit 279/mm? (150-1000)
Polynucléaires Eosinophiles 1,9 % [ =T
Soit 100,13/mm? ( 100 -500)
Polynucléaires Basophiles 1,0 % ( Inférieura 1)

Soit 52,70/mm?

Nous vous remercions de vofre confiance

( Inférieur a 150 )

Prélevement a domicile
sur rendez-vous

08 08 574 871

Imm Stavroula, N10 -1er étage, Av Cheikh Rabhi
Route du 4éme DMM - Guéliz, Marrakech

Patente : 64289575

© 1abo.victorhugo.marrakech@gmail.com

© 08 08 574 871

IF : 50634667 ICE : 002953202000068
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Dr. RABI ADIL
Médecin Biologiste

Spécialiste en analyses médicales
Lauréat de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Marrakech
Ancien Médecin interne de CHU Mohamed Vi de Marrakech

Ancien Médecin résident de CHU Mohamed VI et De
U'hopital militaire avicenne Marrakech.
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LABORATOIRE VICTOR HUGO D’ANALYSES MEDICALES

Biochimie Hématologie Bactériologie Virologie Mycologie  Parasitologie - Immunologie - Biologie moléculaire - Biologie de

reproduction
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Code patient 23-10051 CIN : E24443 Mr FERIATI Abdelhadi
Préléevement du: 17/11/2023

3 0 .
Possier &dité le ©  17/11/2023 Dossier N°:  171123-009

Prélévement effectué au laboratoire

Prescrit par Docteur: MEKOUAR SAMIR

(IR

Page:2/3

BIOCHIMII

,__mm_
1

s

Automate utilisé : Mindray Bs-240 Pro
Glycémie a jeun 0,95 gL
(Technigue : GOD-POD ) 5,28 mmol/L

Consensus :

Taux normal : 0.70 a 1.10 g/L

Diminution de la tolérance au glucose : 1.10a 1.26 g/L
Diabéte : > 1.26 g/L (observé sur 2 prélévements distincts)

Automate utilisé :

1,64 ng/ml

PSA totale
(Technique : Chimiluminescence CL 900i )

Interprétation :

< 40 ans : <14 ng/mL
40-49 ans : <2.5 ng/mL
50-59 ans : <3.5 ng/mL
60-69 ans : <4.5 ng/mL
> 70 ans : <65 ng/mL

Nous vous remercions de %ofre confiance

Prélevement a domicile
sur rendez-vous

08 08 574 871

I
Imm Stavroula, N10 -1er étage, Av Cheikh Rabhi
Route du 4éme DMM - Guéliz, Marrakech

Patente : 64289575

© 08 08 574 871
IF : 50634667

. Créatinine 9,43 mg/L (8-13)
(Technique : Méthode enzvmatique ) 83.4 pmol/L (70-115)
Acide Urique 59,64 mg/L (35-82)
(Technigue : URICASE-PEROXIDASE ) 3549 prmcl/ (203,3-487.9)

. | MARQUEURS TUMORAUX i

Q labo.victorhugo.marrakech@gmail.com

ICE : 002953202000068
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Biochimie Hématologie Bactériologie Virologie Mycologie - Parasitologie - Immunologie - Biologie moléculaire - Biologie de reproduction

Dr. RABI ADIL ‘ Jale aw)y ynsall

Médecin Biologiste V I CT o R a s ;:;::—::

Spécialiste en analyses médicales
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Lauréat de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Marrakech

Ancien Médecin interne de CHU Mohamed VI de Marrakech ‘ oald] dasns aalond) allndly @l A5 cndo
Ancien Médecin résident de CHU Mohamed VI et De Az alon) il d b il e o
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Prélévement du:  17/11/2023 ‘ T m
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Dossier édité le :  17/11/2023 PRERFECE e ’”””lm||I|IHHWII'H|J
Prélévement effectué au laboratoire Prescrit par Docteur: MEKOUAR SAMIR
Page:3/3
| BACTERIOLOGIE §
- AT = e 53 BT Vb T

Automate UUEI}SG :
EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINEEl";

EXAMEN MACROSCOPIQUE

Aspect Clair
Couleur jaundtre
Culot de centrifugation Faible ‘
RECHERCHE BIOCHIMIQUE
PH 6,00 (6-75)
Proteines Absence ‘
Sang Absence
Corps Cétoniques Absence
Nitrites Negatif '
EXAMEN MICROSCOPIQUE
Leucocytes <10000 Elts/mL ( Inférieur & 10000 )
Hématies <500 | Elts/mL ( Inférieur & 500 )
Cellules épithéliales Rares |
Cylindres Absence |
Cristaux Absence
: Trichomonas vaginalis Absence
-Levures Absence '
Examen Direct Absence de germes

CULTURE SUR MILIEUX USUELS ET SPECIFIQUES
Résultat: Stérile

Conclusion ABSENCE DE CRITERES D'INFECTION URINAIRE
Nous vous remercions de vArre confiance

Prélévement a domicile Imm Stavroula, N10 -1er étage, Av Cheikh Rabhi
sur rendez-vous © Route du 4éme DMM - Guéliz, Marrakech - ©os0857487 © Iabo.victorhugo.marrakech@gmail.com

08 08 574 871 Patente : 64289575 IF : 50634667 ICE : 002953202000068



Dr MEKOUAR SAMIR

N° 22012022-115215 Nom FERIATI, ABDELHADI
Date naiss(Age) Sexe Dte exam. 16-11-2023
Indication
Diagnostiqué par Médecin réf, , Opérateur

Urologie
ASP PASP Coef1 PASP Coef 2
Prost GT .

m1 m2 m3

Longueur o 277 2.77 cm Dernier
Largeur 4.09 4.09 cm Dernier
Hauteur 3.62 3.62 cm Dernier
Volume 21.50 21.50 ' ml

SAMSUND

Commentaire

REINS NORMAUX,HORMIS UN PETIT KYSTE CORTICAL GAUCHE DE 30 MM

VESSIE ET PROSTATE SANS ANOMALIE PARTICULIERE

Diagnostiqué par:

Opérateur:

16-11-2023




