» BECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR %\I/\-‘ MUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS c?: Apelic o Dincyatie M23- N° N044120
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Conditions générales :

=  Le cadre réservé & I'adhérent doit étre dOment renseigné

X} Maladie O Dentaire O Optique mms

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :... £2.62. 5708 ... Société : /// /% & ﬁ@%}gbu ...........

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

= |avalidité 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, O Actif @/Pensionné[e] ‘ O Autre scissnsvasnnsensinnifrarsiess bbgns s nas g s sueasaanassnsasans -
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi % Nom & Prénom ;.. 2. 2%49(/1%/ P %}M é = B 2, 2w 2 Y oz B 2l
gue pour tous les actes effectués en série. 2
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= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de 5 4 Y,
soins. g Adresse : /Z//_/ ................ / bdtd .. .. 3,&/1/ ...... 32{(%,3/7
Pharmacie : §
<
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= |es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= |es achats des médicaments & |I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de I'ordonnance du médecin prescripteur

J

Radiologie et Biologie :
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre

jointes a 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.
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Optique :

= ['ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation : Liert de pa Lui-méme

NINIA \
Nat re g‘; Ta maladisae==........\
Affectlon longue durée ou chronique : D ALD

En cas d'accident préciser les causes et CirCONSLANCES : .....ccccveeeeerenmeeeenic e cainaes TS|

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

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

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du

obligatoire avant le début de traitement. meédecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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= Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

. v - . . ; Jatteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

avoir prls naissanc clause relative a la protecti t&as dunnees pers nelles. Z/ Z

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: 7 f}
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= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois S!gnatur‘e dE l'adhérent{e) : ....cceeeveeeeeeeeeeercceee / :

par an.
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Adresses Mails utiles

0 Reéclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge : pec@mupras.com

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier 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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Docteur Jafar ZEMRAG
Chirurgien Urologue

Ancien Interne des Hopitaux de Nancy
Ancien Assistant - Chef de Clinique
Membre de I'Association Frangaise d'Urologie

Maladie, Endoscopie et Chirurgie des Reins
et des Voies Génito Urinaires
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Casablanca, le 25 (.O./IIZQZLL

ATTESTATION DE PERCEPTION D HONORAIRES

Je soussigne DR ZEMRAG JAFAR certifie avoir examine ce jour
MR EL MOUMI MLY ABDESLAM et avoir percu comme honoraire

pour consultation Et Echographier la somme de SEPT cents (700dhs).

Délivré 3 la demande de l'intéressée pour servier et faire valoir ce que de droit.

32, Rue Taha Houcine (ex. Gallilé) - Quartier Gauthier - Casablanca - Tél. © 05 22 26 70 98 / 05 22 26 72 24
I.F. : 40410056 - C.N.S.S. : 6011853 - Patente : 35511335 - |.C.E. : 001735895000071
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Dr. Kaoutar OUAZZANI

Pharmacienne Biologiste

Diplémé de I'université Catholique . Diplémée de l'université Paris Descartes
de Louvain a Bruxelles, Belgique Urgences 24h/247)/7 Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

LABORATOIRE
CASALAB PALMIER SCP

Dr. Mohammed BEZZARI

Médecin Biologiste

FACTURE N° 2401273005

LABORATOIRE CASALAB PALMIER

Casablanca le 27/01/2024
INPE : 093002574
Mr My Abdeslam EL MOUMI
Demande N° 2401273005
Date de I'examen : 27/01/2024

Récapitulatif des analyses

Analyse Clé
RECEPTION URINES EO
Prise de sang Adulte E25
Créatinine B30
Cytologie. Culture. Identification B90
Glycémie B30
Marqueur Tumoral :Antigene prostatique spécifique : PSA B300
ATBU B60

Totaldes B :510
Total & payer : 764.50 Dirhams

~

Arrétée la présente facture a la somme de :
sept cent soixante-quatre dirhams cinquante centimes

\
*(HN) = analyse hors nomenclature ‘
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50, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca

0522236717 /0522988 383 ™™ (5 22 236 729 accueil.casalab@gmail.com
IF : 37741235 e« Patente : 34777267 » CNSS : 6576120 » ICE : 002189772000081




5: W, - )
Dr. Mohammed BEZZARI Dr. Kaoutar OUAZZANI

. Médecin Biologiste Pharmacienne Biologiste
Diplémé de |'université Catholique . Diplémée de |'université Paris Descartes
de Louvain a Bruxelles, Belgique Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

LABORATOIRE
CASALAB PALMIER SCP

LABORATOIRE CASALAB PALMIER®

Dossier N°: 2401 273005
resuliats de : Mr EL MOUMI My Abdeslam

Né(e)le  :01/01/1945 — 79 ans
N°CIN i

Date du prélevement : 27/01/2024 07:26. AA
Edition du : 30/01/2024 a 12:27

Monsieur Le Dr JAAFAR ZEMRAG (Urologue)

Cher confrére, nous vous remercions de votre confiance, et nous vous transmettons les résultats de votre patient.

< Compte-rendu complet >

23/12/2022
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Créatinine: 8 mg/L (3-12)
(Dosage colorimétrique cinétique) 70,8 umolfl (26,6-106,2) 79,7
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Glycémie a jeun: 1,17 gL (0,74-1,09) 1,07
(Hexokinase G6PD-H) 6,49 mmol/L (4,11-6,05) 5,94

Dossier n® 2401273005 — Mr My Abdeslam EL MOUMI

TLABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP

50, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca
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IF : 37741235  Patente : 34777267 » CNSS : 6576120 = ICE : 002189772000081



LABORATOIRE
CASALAB PALMIER SCP

Dr. Mohammed BEZZARI
Médecin Biologiste
Dipldmé de I'université Catholique
de Louvain a Bruxelles, Belgique

« Antériorité : Glycémie & jeun (/).
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Dr. Kaoutar OUAZZANI

Pharmacienne Biologiste
Diplémée de |'université Paris Descartes
Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd
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MARQUEURS TUMORAUX
20/03/2023
PSA total 3,01 ng/mL (<4,00) 3,51
(ECLIA sur Cobas 6000.)
» Antériorité : PSA total (ng/mL)
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Dr. Kaoutar OUAZZANI

Pharmacienne Biologiste

Diplémé de I'université Catholique : Diplémée de l'université Paris Descartes
de Louvain a Bruxelles, Belgique Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

LABORATOIRE
CASALAB PALMIER SCP

Dr. Mohammed BEZZARI
Médecin Biologiste

BACTERIOLOGIE
EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

EXAMEN CYTOLOGIQUE
Recueil 2eme jet
Aspect Clair
Leucocytes 2 /mm3 {0-10)
Hématies 1 /mm3 (0-1)
Cellules épithéliales Rares
Cylindres Absence
Cristaux Absence
Levures Absence
Examen direct Absence de germes

EXAMEN BACTERIOLOGIQUE

Cultures Stériles.

Numération 1 <10 S UFC/ml
[ vatidation biologique par : Le Dr M. BEZZARI Dr K. OUAZZANI ]
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prénom : MLY ABDESLAM
date de naissance :02/01/1945 date d'examen : 26/01/2024 B
TYPE: COMPTE RENDU D'ECHOGRAPHIE
INDICATION : Prostatisme

HAUT APPARIEL URINAIRE : Rein droit Rein gauche
Dimension : 8.69/4.84 9.29/4.88
Différenciation corticomédullaire : Bonne Bonne
Sydrome tumoral : Non Non
Dilatation pyélocalicielle : Non Non

Lithiase : Non Non

VESSIE :

Epaisseur Normale

Diverticule : Non

™ ; Non

Résidu : Non

Calcul : Non

ECHOGRAPHIE PROSTATE

Taille : Augmentee 51.41 G
Echostructure : Homogene
CONCLUSION : Reins normaux

Vessie normale
Prostate de taille augmentée et homogene




