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

-~

Conditions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigné,

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie,
La validité de la feuille de soins est limitée a 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 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 dé
soins.
Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

®*  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :
*  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent atre

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
la mutuelle.
Optique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre 3 la feuille de soins.
Rééducation :

®  LUentente préalable ranseignée 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 i joindre i 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 &tre jointe A la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

®  Laradic-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les
mais.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
Prise en charge

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

o

0  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des donnéed
i caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 4545 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18

Quartier de I'Horloge
WwWWwW.mupras.com
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Déciacation de Maladie

MUPRAS

o tiors Sonles N BT TS £
de Royal Air Maroc lol QQ /’]'Tb e
0 Maladie O Dentaire O Optique DAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) ~
WP - ¥ 7Y 3 T Sl o —————
D Actif Pensionpe(e]

Autorisation CNDP N @ A-R-2i3/Zuis

Nom & Prénom : - dN-fF

Sigia s niitance e AT K 1}- DU,
adresse e b AGENCE. MRS AL NE... +gl L/ s5acta
................................ C.ASARLAMEA..
0. 0667728005 1 +oatdes teais engages: ~A-BE3AS . e
- nllﬂ! X

Cadre réservé au Médﬁn

Cachet du médecin :

m 0 05 11 28 205
I
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O enfant

Date de consultation : -
Nom et prénom du malade :- N

Conjoin

Lien de parenté : Lui éme
{

Nature de |la maladie :- H GL«L Eu&/‘lnu aa.

En cas d'accident préciser Ies causes et circonstances : -

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel & I'attention du_
médecin conseil de la Mutuelle.

-

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir prus onnaissance de la clause reianve a la protection des données personnelles.
Fait & = WY Py 0 S le : 9§ L& =, 987 Yy

Signatura de l'adhérent(e) -

VOLET ADHERENT

N w21-772788

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Déclaration de maladie

VAR ARk i 4
Nom de I'adhérent(e) :

Total des frais engagés --,48—(-3—/}'

Date de dépot : J

Coupon & conserver par I'adhérent(e).




Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'aga gratiqe$ en indiquant la nature des soins
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
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* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION
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IRM 1,5 Tesla e« Sc er 32 Barrettess Echographie Doppler Couleur « Radiologie Générale Numérique
Dentascanner « Panary \ Dentaire « Ostéodensitometrie « Mammographie « Radiologie Interventionnelle

R \)q‘
PGS "5 SRR ——
O Sk
?J" b\. b\, (\?':d
T @7
& 0{3 &0
‘.{0 %0‘ bé“'(‘— _M
AN FACTURE
N° 00082/2024
NASSIME Mohamed 03/01/2024
Examen(s) Réalisé(s) Montant
Echographie abdominale et vésico-prostatique 500,00
TOTAL 500,00

Arrétée la présente facture a la somme de:

CINQ CENTS DIRHAMS

Identifiant & |a taxe professionnelle
IF : 40214867 ICE : 001739323000053,CNGS"; §
RIB 181810 21211 1701881 Q'3 3¢

\J \3\2"'\9“'

05 37 86 00 22 : _.s=\all 05 37 85 00 22 : i) - S Cmuial (Lrs) Lo (L)t e 51 48 3)lus (pisalyll nijad
Lofissement Marrakchi - Imm. N°48 Avenue Med V (en face cinéma |'Opera) Tabriquet - Salé, Tél. 05 37 85 00 22 - Fax : 0537 8600 22 - E-mail : rodiologieopera@gmail.com
R.1.B Bangue populaire Torabless Rabat Hassan 181 810212 111 701 681 011 330 IF: 33 6305 29 TP : 29 00 06 67 ICE - 0022 39 82 00 00092 CNSS : 8938568 INPE - 101104123



LABORATOIRE ASSEHA'D'ANALYSES MEDICALES

. Dr. Chafik LHAMIANI .
Adresse : Angle Avenue Mohamed V et Rue Moulay Abdellah Résidence Almorjane Bureau N° 20
Email : laboratoireasseha@gmail.com - Téléphone : 0537 37 50 70
ICE : 003278030000064 - IF : 53714417 - Patente : 20802569 - INPE : 043065481

. Facture I

Date de préléevement  04/01/2024

N° facture 24-0043 Kénitra, le 04/01/2024

Mr NASSIME Mohamed

NFS HEMOGRAMME

' VITESSE DE SEDIMENTATION 30
HBAI1C Hémoglobine glyquée 100
UREE urée 30
CREA Créatinine 30
TG Triglycérides 60
cT Cholestérol Total 30
HDL HDL-Cholestérol 50
LDL LDL-Cholestérol 50
FSAT PSA totaie 00
Total B 760
Total en dirhams 1 000,00

Arrétée la présente facture a la somme de : Mille dirhams***
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L’'OPERA N

CoORoUR o HoDA® O©ZL oMoCGZhtho 3©Z00 )
Docteur Boumehdi BOUNHIR D5 (s s L ASA)

IRM 1,5 Tesla « Scanner 32 Barrettes . Echographie Doppler Couleur «Radiologie Générale Numérique
Dentascanner « Panoramique Dentaire « Ostéodensitometrie « Mammographie «Radiologie Interventionnelle

Salé, le 03/01/2024
Nom du patient(e): Mr NASSIME Mohamed
Nom du médecin: Dr HAHA Addi

ECHOGRAPHIE ABDOMINO-PROSTATIQUE

TECHNIQUE :

Des coupes échotomographiques ont été réalisées au niveau de 'abdomen et du pelvis a I'aide d’une
sonde de 3,5 Mhz.

RESULTATS :
o Foie de taille normale, de contours réguliers et d’échostructure homogeéne, sans
anomalie focale.
Absence de dilatation des voies biliaires intra ou extra-hépatiques.
Vésicule biliaire alithiasique, a paroi fine.
Rate et pancréas de taille et d'échostructure normales.
Reins de taille normale, de contours réguliers et d'échostructure homogéne avec bonne
différenciation cortico-médullaire, sans dilatation des cavités pyélocalicielles ou d'image

O O o O

de lithiase rénale.
Vessie de bonne capacité, sans anomalie pariétale ni endoluminale.
Prostate explorée par voie sus-pubienne mesure 50x49x53 mm soit un volume estimé a
68ml. Saillie modérée du lobe médian.
o Résidu post mictionnel de 96cc.

CONCLUSION :
-Aspect échographique en faveur d’'une hypertrophie prostatique a 68g avec RPM a 96cc.

-Saillie modérée du lobe médian.

Merci de votre confiance.
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LABORATOIRE ASSEHA D'ANALYSES MEDICALES

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie - Immunologie - Spermiologie
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’0 Dr Chafik LHAMIANI

Médecin spécialiste en biologie médicale
Ex médecin biologiste a I'Institut Pasteur de Casablanca

KNom: Mr NASSIME Mohamed
Dossier N° : 049040124 Plvt du :

INPE : 043065481
Kénitra le : 04/01/2024

Code Patient :24-00047

04/01/2024 8:27

Demandé par Dr : HAHA ADDI

_ L

Page:1/3

Compte rendu d'analyses E

Dossier N : 049040124 Mr NASSIME Mohamed

‘ HEMATOLOGIE I

HEMOGRAMME

Cytométrie en flux ( Sysmex XS-1000i)

FORMULE ERYTHROCYTAIRE

HEMATIES 4,23 M/mm? (4-565)
HEMOGLOBINE 12,8 g/dl (13-18)
HEMATOCRITE 36,7 % (37-49)
VGM 87 fL (80-100)
TCMH 30,3 pg (27-335)
CCMH 349 % (28-36)
LEUCOCYTES 7690 /mm? (4000 - 11000 )
FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires Neutrophiles 41,0%
Soit 3153/mm? (2000 - 7500 )

Lymphocytes 50,5 %
Soit 3883/mm? (1500 - 4000 )

Monocytes 6,4 %
Soit 492/mm? (200-1000)

Polynucléaires Eosinophiles 2,0%
Soit 154/mm® (10-700)

Polynucléaires Basophiles 0,1 %
Soit 8/mm? ( Inférieur a 150 )
PLAQUETTES 174 000 /mm? ( 150000 - 450000 )

caoratoirs ASSEAA d ialysg
- AMIANI C

deqi e
e TiEd. vV et Rue Mly. Abdellah
eSidence Al Morjane N° 20 - Kénitra
Tél.: 05373750 70

Dr,

Angle Av Mohamed V et Rue Mly Abdellah Rés. Al morjane Bureau N° 20, Kénitra

Tél: 05 37 37 50 70

Gsm: 07 64 18 65 62

E-mail :

laboratoireasseha@gmail.com
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LABORATOIRE ASSEHA D'ANALYSES MEDICALES

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie - Inmunologie - Spermiologie

Dr Chafik LHAMIANI ke Gaduds jgisadl

Médecin spécialiste en biologie médicale alal! i.g;J,._.._..l! JHladll 3 eabald) s

Ex médecin biologiste a I'lnstitut Pasteur de Casablanca shaauad| jladl ) plail gt E,.nl.;u | e
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| HEMATOLOGIE I

VITESSE DE SEDIMENTATION

Premiére heure 13 mm ( Inférieur 2 20 )
Deuxiéme heure 36 mm

] BIOCHIMIE I
HEMOGLOBINE GLYQUEE - 57 % (4,5-63)
(HPLC D10-Biorad)

Les valeurs usuelles sont de 4.5 a 6.3 % lorsque les glycémies sont normales.
Les études ont montré que le diabéte est :

*  bien équilibré lorsque le taux est inférieur a 6,5 %

*  moyennement lorsqu'il est entre 6,5 et 7,5 % 4
*  mal équilibré au-dela de 8 %

Urée 0,36 g/l (0,13-0,43)
Enzymatique ( Selectra ProM)

Créatinine 11,20 mg/l (7-13)
Tech. Jaffée (Selectra ProM) i

Triglycérides 0,93 g/ (03-1,6)
Enzymatique-colorimétrique ( Selectra ProM)

Cholestérol Total 1,96 g/l (1,55-2)

Enzymatique-colorimétrique (Selectra ProM)

HDL-Cholestérol 0,60 g/l (0,35-0,7)
Enzymatique-colorimétrique (Selectra ProM)

haraie 1 T
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Tél.: 0537375070

Angle Av Mohamed V et Rue Mly Abdellah Rés. Al morjane Bureau N° 20, Kénitra

Tél: 0537 3750 70 Gsm: 07 64 18 65 62 E-mail : laboratoireasseha@gmail.com
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Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie - Inmunologie - Spermiologie
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| BIOCHIMIE I

LDL- Cholestérol 1,17 g/l

Seuil du LDL-cholestérol (g/L) en fonction du nombre de facteurs de risque

aucun < 1,90

1 < 1,60

2 <1,30

si pathologie coronarienne ou >3 facteurs de risques < 1,00
Facteurs de risque

-Diabéte

-HTA

-Age > 60 ans

-Histoire personnelle de maladies cardiovasculaires.
-Insuffisance rénale 30<DFG<60 ml/min/1,73m?
-HDL-cholestérol <0.40 g/L

-LDL-cholestérol > 1,90 g/L

I MARQUEURS TUMORAUX I

PSA totale 2,20 ng/ml
(Technique - ELFA (MiniVidas BIOMERIEUX )

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 : <6.5 ng/mL
L'interprétation de toute augmentation du taux de PSA doit tenir compte de I'dge du patient, de son histoire médicale et d'éventuels
gestes diagnostiques ou thérapeutiques effectués sur la prostate

Bilan validé Biologiquement par Dr. Chafik LHAMIANI
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Résidence Al Mer;ane N? 20 - Kenitra
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Angle Av Mohamed V et Rue Mly Abdellah Rés. Al morjane Bureau N° 20, Kénitra

Tel: 0537 37 50 70 Gsm: 07 64 18 65 62 E-mail : laboratoireasseha@gmail.com
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Rappori de patient |

Bio-Rad DATE : 04/01/2024
D-10 HEURE : 14:07
N° Série: #DC11593809 Version Logiciel : 4.20-2
Id. de I'échantillon : 1040124049
Date d'injection 04/01/2024 14:03
N° d'injection : 2 Méthode : HbA1c
N° de portoir : - Paosition du portoir : 2

00871

0077

0.061

4
0.051
0.041
LANVU

0.02;

0.0 1:00 2:00 3:00

Table des pics - ID : 1040124049

Pic Tps.Ret Hauteur Aire % Aire
Unknown 0.14 3387 4498 0.3
Ala 0.23 2993 13792 0.8
A1b 0.30 4502 19500 1.2

F 0.53 882 4656 0.3
LA1c/CHb-1 0.68 3093 16038 1.0
LA1c/CHb-2 0.74 2693 16530 1.0
Alc 0.88 7033 62545 5.7

P3 1.36 19840 95357 5.7

A0 1.47 469353 1425476 86.0

Aire totale : 1658391

Concentration : | % mmol/mol

Alc 5.7 39




