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

Conditions générales :

= Le cadre réserve a 'adhérent doit étre diment renseigneé.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment. la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.

= L'entente prealable 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 de
soins.

Pharmacie :

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

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

=  Lafacture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a I'ardonnance 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 :

= |'entente 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 & 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
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit étre 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 :

= La declaration de maladie chranique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.
J

Adresses Mails utiles
0 Réclamation : 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 personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS :

1 Abdellah
20000

Centre Allal Be Quartier de I'Horloge

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

~\J£"MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie
M23-u022003

WMaladie (J Dentaire O Optique O Autres
Cadre réservé a I'adhérent [e) ) "\fe ~
. X )
Matricule .chgg ................... SRR Société: .. KL L7 ) \ LINEN N et ..
(O Actif E Pensionné(e) OAutre: e ‘ / ......................................

Nom & Prénom :. B FN Sﬂ B}}IEL.“PIQ}’)NX”OS-H”& ...........................
Date de naissance : —2 7 4/]’13 4._3 .> ...........................................
Adresse :VILLA. 3Q.LKN}_.JQ.A.&.L?F.-....C..}.ﬁ.N.J.’lL DESC Ste=

Cachet du médecin :

>
Date de consultation : /. t=2.

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelie.

=

d'atteste sur \'honneur l'exactitude des rensagnements portés sur \a presente declaration. Je declare

Faita: CASH. ...
Signature de I'adhérent(e) : ..
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Docteur M’hamed LEMSEFFER ~ ° ).6..\_“5\ RN )}_-S.U\ 4
CHIRURGIEN UROLOGUE & ¢l Mty S ol >
Endoscopie et Chirurgie des Reins i @)
et des Voies Urinaires iYL ) cnds
Greffes Rénales t——F—— i X g
Lithotripsic Extra Corporelle @-"’J" g adabladl ) Y
Stérilité Masculine u‘-“}"}'“" el :L_.,ls c__,)_,, N

Ancien Interne des Hépitaux de Montpellier -

Ancien Assistant des Hépitaux de Montpellier

LS i o Boddaad Bl ey

Ancien Chef de Clinique Urologique ;ﬁlj_._,.u u.a.oL‘gJi Ga_:.'_.-..,db i st Sl
a4 la Faculté de Médecine de Montpellier s 7 i & i i
i o) el Bl o B i) Aol pas

Membre de I’Association Frangaise d’Urologie

ant

En cas d'urgence, s'adresser & la Clinique BADR : 05 22 49 28 00/ 05 23f4.’§“55‘8b"/31

0522 20 96 63 : uSLall - 052227 4117/ 05 22 20 64 83 . _islgll — LIl |l — (o dnnplol) soSps - wolallas; 24

24, Rue El Alloussi - Bourgogne (en face Clinique BADR) - CASABLANCA - Tél.: 05 22 27 41 17 / 05 22 20 64 83
Fax : 05 22 20 96 63 - E-mail : drlemseffer-uro@hotmail.com
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Membre de I’Association Frangaise d’Urologie

Casablanca, le ].{.‘.tv?nﬂ ............................... bbbl il

En cas d'urgence, s'adresser a la Clinique BADR : 05 22 49 28 00/ 05 22 49 23 80/ 81

052220 96 63 : ,uSLall - 052227 41 17 /0522 20 64 83 . _aslg)l - clnl))lsl) - (nsdsnaplal) pafie - awalelldas 24
24, Rue El Alloussi - Bourgogne (en face Clinigue BADR) - CASABLANCA - Tel.: 05 22 27 41 17 / 05 22 20 64 83
Fax : 05 22 20 96 63 - E-mail : drlemseffer-uro@hotmail.com
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Ancien Assistant des Héopitaux de Montpellier ﬁ""‘-"" ot RN S e >
Ancien Chef de Clinique Urologique Sl i o dodaad B
[ ' I r r J’ - -
i la Faculté de Médecine ge Montpellier PR \s"""’"“ BN Py S PR
Membre de I’association Frangaise d’Urologie -U 1 ) ) B _‘._ud. on
o > K ‘._——JJ s o

ECHOGRAPHIE

REINS - VESSIE - PROSTATE
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En cas d'urgence, s'adresser a la Clinique BADR : 05 22 49 28 00/ 05 22 49 2380/ 81

0522 20 96 63 . ,.Slall -0522274117/05 22 20 64 83 . _ailgll - slaJijludl - (o dans plal) p98590 - uslalld
24, Rue El Alloussi - Bourgogne (en face Clinique BADR) - CASABLANCA - Tél:0522274117/0522201
Fax : 05 22 20 96 63 - E-mail : drlemseffer-uro@hotmail.com
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CHIRURGIEN UROLOGUE AJJ_H Sl I il
Endoscopie et Chirurgie des Reins LIS &
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‘ ‘Gn':ﬂ'es Rénales —f—F—1— ; : X ) . T
Lithotripsie Extra Corporelle il Al ol )
Stérilité Masculine : Py .
Ancien Interne des Hopitaux de Montpellier R \’FJ'_,—'W o _5 _@f’
Ancien Assistant des Hopitaux de Montpellier “'-‘J&'H "‘J"' ol o)
Ancien Chef de Clinique Urologique ” s 45 o \;ubdl el A I el
i la Faculté de Médecine de Montpellier e L1 i3 & @ Wt .
Membre de I’Association Frangaise d’Urologie *‘JJ—” <l “"f,'d ® fm Analndl Y
Casablanca, |3M2£—M0 ..................... P P

COMPTE RENDU D'ECHOGRAPHIE

Patiente MEDXOURI JAMILA

Rein droit : De iville et & 3chostructure avrimulé, oonne différenciation
cortico-médullaire , absence de dilatation des cavités pyélo-
calicielles.

Rein gauche : De taille et d’échostructure normale. bonne différenciation
cortico-médullaire, absence de dilatation des cavités pvélo-
calicielles .

Vessie :Vide , examer & compléter é vessie pleine . A noter une formation

,ﬂ"'sfl(’ﬂé' de 5cm de diametre laréro-utérine croire a cf\pforer 2

En cas d'urgence, s'adresser & la Clinique BADR : 05 22 49 28 00/ 05 22 49 2380/81

0522 2096 63 - ,.Slall - 05 22 27 41 17 /0522 20 64 83 . _aslgl - el 1M1 (jadmaaoplol) yaS,0s - wglelldas; 24

24 Rue El Alloussi - Bourgogne (en face Clinique BADR) - CASABLANCA - Tél.: 05 22 27 4117/0522 20 64 83
Fax : 05 22 20 96 63 - E-mail : drlemseffer-uro@hotmail.com




Docteur M’hamed LEMSEFFER [ 1 | | head | dsFea g5 U

CHIRURGIEN UROLOGUE i el el g LASTN 2]
Endoscopic et Chirurgie des Reins Z,L(J'n &)}
et des Voies Urinaires = . s
iy andl cnis
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Lithotripsie Extra Corporelle E P'“'” J ‘LrL"‘L":J" J’lﬁw
Stérilité Masculine U"'SJ"""J“‘" LI ads C"J',-

Ancien Interne des Hopitaux de Montpellier

Ancien Assistant des Hopitaux de Montpellier m" 5"’"1"’-' e WL o)
Ancien Chef de Clinique Urologique ‘:_J)__,w J._,,L,_.,_]l, AicaallU ;,_J),j'l UL .Hj
a la Faculté de Médecine de Montpellier = <
4 gl Sl i ond G S0 sl e

Membre de I’Association Frangaise d’Urologie

Casablanca, 18 ..oy e o bl Il
FACTURE
Patient : MEDKOURI JAMILA
2 CONSULTATION s cxsinsonssovssssvsssesvsasoisvsyessisaesssssssssmaos 300Dhs
» ECHOGRAPHIE RENALE ET VESICALE............. 400Dhs.

MONTANT TOTAL REGLE...........

05222096 63 : ,.SLall - 052227 41 17/0522 20 64 83 . _aslg)l —claJl)ludl - (2 dano plal) 095,90 - wolelldaiy 24
24, Rue El Alloussi - Bourgogne (en face Clinique BADR) - CASABLANCA - Tél.: 05 22 27 41 17 / 05 22 20 64 83
Fax : 05 22 20 96 63 - E-mail : drlemseffer-uro@hotmail.com
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En cas d'urgence, s'adresser a la Clinique BADR : 05 22 49 28 00/ 05 22 49 23 80/ 81

0522 20 96 63 : ,.SLall - 052227 4117 /0522 20 64 83 - _aslg)l —cla VI )Iu0) - (HMPLJJ 98504 — wglellass; 24
24, Rue El Alloussi - Bourgogne (en face Clinique BADR) - CASABLANCA - Tél.: 05 22 27 41 17 / 05 22 20 64 83
Fax : 05 22 20 96 63 - E-mail : drlemseffer-uro@hotmail.com
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Hématologie - 8!0C|'\|mle Bactériologie

° \ | Vwrclogle Clinique - Immunologie - Parasitologie - Mycologie
J 4 ‘ m[\% Biologie de la Reproduction (Université Marseille)
- R /

Qualité en Biologie Médicale (Université Bordeaux)

e Patient 240213031

Prélévement du : 13-02-2024 Mme MEDKOURI Jamila
regu ai;z:;&; - 240213031 * Né(e) le : 20-09-1951
DE deiltlio' 0 : 16-02-2024 Prescripteur : Dr. LEMSEFFER M'HAMED !

BACTERIOLOGIE |
EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

(Cultures sur milieux : CLED et Milieu Chromogenes OXOID)

Recueil : 2éme jet
Aspect : Trouble

Recherche biochimique:

pH: 6.0 (6.0-7.5)
Sucre: Négative
Proteines: Négative
Sang: Négative
Acétone: Négative
Nitrites: Négative

Examen cytologique

Leucocytes : <10 /mm3 (0-10)
<10000 /ml (0-10 000)
Hématies : <5 /mm3 (0-5)
<5000 /mi (0~5 000)
Cellules épithéliales : Rares
Cylindres : Absence
Levures : Absence
Trichomonas vaginalis : Absence
Cristaux: Assez nombreux
Type de cristaux: Urates amorphes
Examen direct : Absence de germes

Examen bactériologique

Cultures : Culture négative
Antibiogramme : Sans objet.

Demande validée biolcgiquement par _:VQJ;.--TGQZANI- -

Page : 1/1

50, Boulevard Ain Taoujtate, Racine (prolongement clinique Badr) - Casablanca - Maroc
Tél . 0522 47 4949/ 47 52 52 - Fax : 05 22 48 66 00 - E-mail : laboratoireltr@gmail.com
INPE : 033061422 Patente : 35652203 |F : 18744872 ICE : 001547834000059 CNSS : 5413323



o ® Dr Othmane TOUZANI

... .. LABORATOIRE Spécialiste en : Hématologie - Biochimie - Bactériologie

® .
® ® Virologie Clinique - Immunologie - Parasitologie - Mycologie
] r I Ol l 2 AN l Biologie de la Reproduction (Université Marseille)

Qualité en Biologie Médicale (Université Bordeaux)
—— R A C I N E —

FACTURE N° : 240213031

Casablanca le 13-02-2024

wee - [ NNIIE

093061422

Mme Jamila MEDKOURI
Date de I'examen : 13-02-2024
Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
0241 Cytologie, culture, identification B90 B
0242 Antibiogramme B60 B

Total des B : 150
TOTAL DOSSIER : 200.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux cents dirham

La Qualité est notre souci permanent

50, Boulevard Ain Taoujtate, Racine (prolongement clinique Badr) - Casablanca - Maroc
Tél: 0522474949 /47 5252 - Fax : 05 22 48 66 00 - E-mail : laboratoireltr@gmail.com
INPE : 093061422 Patente : 35652203 IF : 18744872 ICE : 001547834000059 CNSS : 5413323
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