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‘Déclaration de Maladie

e

RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR = MUPRAS

Conditions générales :

& d’Actions Sociales

e e = ) - de Royal Awr Maroc

O maladie -Opentaire DOptique Uas

———— (Cadre réservé a I'adhérent (e) —— e

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie yo— o QL ‘
‘ Matricule : T é:‘(’) N Société orray /\

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné
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0 Réclamation contact@mupras.com
0 Prise en charge pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut adhesion@ mupras.cc
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Dr Adil EJ-JENNANE . o) Jsole joaSadl

CHIRURGIEN UROLOGUE dulawlisll g dudouf ULl g ASY dslps
Ancien Chef de Clinique d'Urologie sl g AS dolpr dobial Lisbaw pud)
des Hopitaux Universitaires de Strasbourg Eowlion prold il wllidds
Membre de I'Association Francaise d'Urologie gl bl dalyd dniyall dingdl b gunc
Chirurgie des voies urinaires et organes génitaux Y el dalye
Ceelioscopie, Endo-urologie ABAL adl cozas
Lithotripsie extra-corporelle, Urétéroscopie souple laser Joll sic eaall ; Azl ol
Stérilité Masculine, Impuissance sl pasall
Echographie urinaire, Fibroscopie urinaire sl VJ.;'-I.;JI aall
Circoncision Jlak¥l 5)lgl
26/12/2023

Patient: Mr JAOUHER Mohammed
Date de naissance: 01/01/1945

ORDONNANCE

0 95 ( 0 1. ONCO-BCG

1 boite de 3 flacons
1 instillation endovésicale de 3 flacons

PHARMACIE MERSULTAN
ELAZR] ENNASSIRI Najia
218, Avenue Mers Sultan
Casablanca - TgL.- 0522225 44

Dr Adil EJ-JENNANE

280, Bd de Bordeaux - Bourgogne (1* égagé) -Casablanca - Tél.: 0522 47 40 54/55 - Urgences : 06 18 62 00 63
0618 6200%3 : &x¥maiuull- 052247 4054/55 : caslgd! - laandl I ( Js¥ Gallall) (568,80 - 9358 ol 280
E-mail : adil.ejjennane@gmail.com - urologie.bordeaux@outlook.fr



NOM DE FABR. : 10
3x 40 mg cartons i ne: 243/17 DMP/21/NNP
de flacon
LOT N*:
. 1132G049
b OCT.2022
SEP.2024

(Lyophilisé)

’ * PPV: 925.00 DH

INSTITUT PASTEUR

DU MAROC -

1 Place Louis Pasteur 20360,
Casablanca, Maroc

Fabriqué par :
5 SERUM INSTITUTE OF INDIA PVT. LTD.
"§ 21272, Hadapsar, Pune 411 028, INDIA




Dr Adil EJ-JENNANE olid! Jole jgaSadl

CHIRURGIEN UROLOGUE bl g dudoudt ULl g LS dolpn
Ancien Chef de Clinique d'Urologie Wlsnll g ASH dolps dobial Liglaw yusdy
des Hopitaux Universitaires de Strashourg £yl L_,_._‘.L«_l.l il b dutgudl
Membre de I'Association Frangaise d'Urologie ddgdl bl dolpd doiyall dieod] b gunc
Chirurgie des voies urinaires et organes génitaux <~ edasill dsfpo
Ceelioscopie, Endo-urologie e WYL o dl cads
Lithotripsie extra-corporelle, Urétéroscopie souple laser . Jd s eaallsy dlawlizll ol
Stérilité Masculine, Impuissance Saalls pasall
Echographie urinaire, Fibroscopie urinaire Adall sl jasall
Circoncision ) Jlak¥ b)lgde

Casablanca, le 03/01/2024

Patient: Mr JAOUHER Mohammed
Date de naissance: 01/01/1945

FACTURE

Pose de sonde vésicale pour instillation 300,00 dh
d'immunothérapie intravésicale (BCG) K 10

Pharmacie 200,00 dh

Champs stérile troué
Champ de table

Sonde vésicale

Poche a urine

Sérum salé 250 ml

Gants stériles

Seringues stériles 20 ml x 4
Seringue gastrique de 60 ml
Compresses stériles

Gel anesthésiant Cathejell

Honoraires 300,00 dh

TOTAL 800,00 dh

280, Bd de Bordeaux - Bourgogne (1" étage)- Casablanca - Tél.: 0522 47 4054/55 -
0618620063 : wMeaiull- 052247 4054/55 : ailgll - ;L..':.__.__.J|)|.u|(‘_]33"| Gellall)es )98 - 9358 @L.':.-zSo
E-mail : adil.ejjennane@gmail.com - urologie.bordeaux @o&tdIEJFJENNANE



Dr Adij EJ-JENNANE
CHIRURGIEN UROLOGUE

Ancien Chef de Clinique d'Urologie
des Hépitaux Universitaires de Strasbourg
Membre de |'Association Francaise d'Urologie

Chirurgie des voies urinaires et organes génitaux
Ccelioscopie, Endo-urologie

Lithotripsie extra-corporelle, Urétéroscopie souple laser
Stérilité Masculine, Impuissance

Echographie urinaire, Fibroscopie urinaire

Circoncision

26/12/2023

Patient: Mr JAOUHER Mohammed
Date de naissance: 01/01/1945

BILAN DES URINES

ECBU + Antibiogramme
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Dr Adil EJ-JENNANE

280, Bd de Bordeaux - Bourgogne (1" étage) - Casablanca - Tél.: 05 22 47 40 54/55 - Urgences : 06 18 62 00 63
0618620063 : =Mamalicul-0522 47 4054/55 : Lailgll - «liard 51l Jo¥1 allal)) (58555 - 93550 5Lk 280
E-mail : adil.ejjennane@gmail.com - urologie.bordeaux@outlook.fr



Docteur Kenza TAYEB
Médecin Biologiste

oS il Ao dntf eMdautl] yutsus

Laboratoire d'Analyses Médicales Bachkou

* Hématologie
* Bactériologie
¢ Virologie

Médicales

¢ Immunologie
BACHKOU * Parasitologie
Analyses  Mycologie

FACTURE N° :000020584

CASABLANCA le 02-01-2024
Mr JAOUHER Mohamed

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
bott E35 E
0241 Cytologie, culture, identification B90 B

Total des B : 90
TOTAL DOSSIER : 200.00 DH

Arrétée la présente facture & la somme de : deux cents dirhams .

Hay Bachkou, N°70 Rés. Atlas 2 N°3 Lot. Bachkou - Casablanca
Tél: 05 22 85 65 50 - Fax: 05 22 81 73 44 - labobachkou70@gmail.com
ICE: 001917124000053 - Patente: 36375554 - R.C : 422272 - IF: 18755413
Codes INPE Dr Kenza TAYEB: 097163620 - Codes INPE Laboratoire: 093061307
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—  Docteur Kenza TAYEB
& b - - - s O - . & &
g.S.\.uL' d+..]a." u)L‘.‘.L»..J’J.n.M & Médecin Biologiste
. # o e Hématologie
Laboratoire d'Analyses Medicales Bachkou O« Bactériologie
N())  Virologie
¢ Immunologie
BACHKOU z e Parasitologie
Analyses * Mycologie
Date du prélévement : 02-01-2024 & 08:20 Mr JAOUHER Mohamed
Code patient : 2011040032 Dossier N° : 2401020006

Né(e) le : 01-01-1945 (79 ans) Prescripteur :

I” Il"|I‘I||I""I|II"|“I"I” " | ||| P R SO L A W i ORI P S e A e
.

(Cultures sur mmeux CLED et Milieu Chromogénes OXOID}

Recueil : Milieu du jet
Aspect : Légérement trouble
Couleur Jaune

Examen chimique:

05-12-2023

pH: 6.0 (6.0-7.5) 6.0
Sucre: Négative

Albumine: Négative

Sang: POSITIVE +

Urobilinogéne Négative

Bilirubine Négative

Acétone: Négative

Nitrites: Négative
Examen cytologique:

Leucocytes : 150 /mm3 (0-10) 20

150000 /ml (0-10 000)
Hématies : 20 /mm3 (0-10) 22
20000 /ml (0-10 000)

Cellules épithéliales : Absence

Levures Absence

Cylindres : Absence

cristaux: Absence

Examen direct : Absence de germes
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Hay Bachkou, N°70 Rés. Atlas 2 N°3 Lot. Bachkou - Casa%ﬁ:nca
Tél: 05 22 85 65 50 - Fax: 05 22 81 73 44 - labobachkou70@gmail.com
ICE: 001917124000053 - Patente: 36375554 - R.C : 422272 - IF: 18755413
Codes INPE Dr Kenza TAYEB: 097163620 - Codes INPE Laboratoire: 093061307
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9S_w|.’ 4.9..-.]0.” u)L‘\‘Ja..‘.”J.ua..A &5 Médecin Biologiste
. ' 7 s o ¢ Hématologie
Laboratoire d'Analyses Medicales Bachkou T« Bactériologie
N e Virologie .
2401020006 - Mr Mohamed JAOUHER BACHKOU|s @ L’EEL‘.’ES.'ES.'Z
Analyses * Mycologie

Examen bactériologique/Mycologique:
Cultures : Culture stérile < 10*3 UFC/m

Conclusion:

. Leucocyturie positive, bactériurie négative : traitement

. antibiotique préalable, diurése abondante, atteinte rénale,
nfection génitale, tuberculose ou toute infection a bactérie
e cultivant pas sur les milieux usuels (anaérobies

~ notamment).

. Hématurie a explorer.
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