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

Conditions générales :

»  Le cadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luiFméme 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 speciaux,
extractiens multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses suditives ou orthopediques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accicent, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= |es 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 :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a '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 mutu'el\e.

Optique :

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et |a 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 seances 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
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 déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.
S
Adresses Mails utiles W
O  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° 09-08B relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

ras.com

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupi

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
M23- ~009847

(J) Maladie (J Dentaire () Optique (O Autres
Cadre réservé a I'adhérent [e) - : —=—
Matricule :... 6/1 R i ssrinsensns Société : .....{. 4 '/.{[ .............................. “’QU’\-A

(O Actif

Nom & Prénom :............ 3. == : ; Is
Date de naissance :..[.-w.. ... ... Z/(,%%é ...............................................................................
ks .{{.\.é

ensmnne[e]

Tél.: ...0 é (f(z(j;(,é»f Z&atai des frais enﬁeiuq.;

Nom et prénom du malade
Lien de parenté :

Nature de la maladie :..........

Affection longue durée ou chronigue : (] ALD (] ALC ~=Pathglogie;: & 5% &.t..as ......................

En cas d'accident préciser |es causes et CirCONSLaNCES | . St v - smsnecscwssaat 2] ST T i (AR A

Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, Cummunlquw‘ les FE‘!‘ISE!IQHEH’]B(IES sal pll confidentiél a, I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle. L%
JAS

Autorisation CNDP N°; A-A-215 /2019

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements plfi’r‘tés sur |la_presente-déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protectioni@es dofihces persannalles:

2N N Sa, LA : Legemmm . s - SRR L]
Signature de I'adhérent{e] :...............cccociiiiiiinnnenns
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

e praticie & de precise de aitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Important : -
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En cas d'urgence, s'adresser a la Clinique BADR : 05 22 49 28 00/ 05 22 43,2

= {
05222096 63 : ju.Slall - 0522 27 41 17/ 05 22 20 64 83 . _aslgll — sl I JuI - ()_\_.ld'.;._.a_l;'aL-}?\L")gS-)-)__r - welelldas;.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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Client bioMérieux : -

Nom du patient : snoussi, mamoun

LABORATOIRE-TAZI
Rapport graphique

Imprimé 9 février 2024 19:37:04 GMT

ID du patient : 303

Lieu : Médecin :
ID labo : 303 Numéro d'isolat : |
Numeération :
Germe sélectionné : Klebsiella pneumoniae ssp pneumoniae
Site d'infection CC:
Source : Prélevé :
Commentaires :
Informations sur I"identification Heure de I"analyse : 6,03 heures lEtat 3 Final
Germe sélectionné 98% Probabilité Klebsiella pneumoniae ssp pneumoniae
Profil biochimique : 6607734553165010

Commentaires sur I''Ident.
Résultats Antibiogramme  [fcure 4 S0 heires Fieti e

; 1""analyse :

Antibiotique CMI Interprétation Antibiotique CMI Interprétation
Ampicilline >=32 R Ertapénéme <=0,5 S
Amoxicilline/acide Imipénéme 2 S
clavulanique

Urine >=32 R Amikacine >= 64 R
Autre >=132 R Gentamicine >= 16 R
Ticarcilline >=128 R Tobramycine >= 16 R
Pipéracilline/tazobactam 32 R Acide nalidixique
Céfalotine Ciprofloxacine >=4 R
Céfoxitine >= 64 R Ofloxacine >=§ R
Céfotaxime <=l S Nitrofurantoine 256 R
Ceftazidime <=1 S Triméthoprime/ >=320 R
sulfaméthoxazole
Résultats AES
Fiabilité lConcordant

Page 1/ 1



« Docteur M’hamed LEMSEFFER ).d..._a.!\ NP 3_15 S

CHIRURGIEN UROLOGUE &:J}.,.H ,_’_ﬂl.....dl) :L_..L(J'u L-v-lj:_-
Endoscopie et Chirurgie des Reins 5___15J| '())
et des Voies Urinaires L . whn
iy ;.L‘HJ'- il
Grelfes Rénales t—F—F—1—1 . _ .
Lithotripsie Extra Corporelle P‘“‘H J i Jblf‘w
Stérilité Masculine u‘-‘J}"“}’““' h.JaJ\ s C'*'J’
Ancien Interne des Hopitaux de Montpellier - . ) .
Ancien Assistant des Hopitaux de Montpellier S -l por idaod WBla o)
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FACTURE

Patient : SENOUSSIT MANOUN
B {DONSULTATION ..o T T— 300Dhs.
» ECHOGRAPHIE RENALE ETVESICALE............. 400Dhs.
MONTANT TOTAL REGLE...

L i S
En cas d'urgence, s'adresser a la Clinique BADR : 05 22 49 28 00/ 05 2?49 2@3_(,81’

g Py
N NEe

0522 20 96 63 : ;. SLall - 0522 27 41 17/ 0522 20 64 83 . Laslg!l —sLan )l )lall — (o dnnoplol) 5oSen - déﬂmj.u
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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COMPTE RENDU D'ECHOGRAPHIE

Patient SENOUSSI MAMOUN

Rein droit : De taille et d échostructure normale, bonne différenciation
cortico-médullaire. absence de dilatation des cavités pyélo-
calicielles , présence de plusieurs kystes para-pyéliques allants de 2
a Scm de diamétre transsonores .

Rein gauche :De taille et d'échostructure normale, bonne différenciation
cortico-médullaire, absence de dilatation des cavités pyélo-
calicielles , présence de plusieurs kystes para-pyéliques et
corticaux allants de 2 a 4cm de diametre iranssonores .

Vessie :Moyenne réplétion transsonore , présence d 'une petite formation

du fond vésicale probablement diverticulaire transsonore faisant
4cm de diamétre a mieux explorer par endoscopie .

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

05222096 63 : ,uSLall - 052227 41 17/05 2220 64 83 . _islgll — cla Il = (s dnansplal) g S0 - wslelldas; 24
24, Rue El Alloussi - Bourgogne (en face Clinique BADR) - CASABLANCA - Tél.: 0522 27 41 17 / 05 22 20 64 83
Fax : 05 22 20 96 63 - E-mail : drlemseffer-uro@hotmail.com
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES ——

TAZI MOHAMED TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,

HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Mr SENOUSSI Mamoun
\ Né(e) le : 18-02-1944 (79 ans)

Dossier N° : 24020490

Code patient : 24020303

Examen du [3-02-2024 - Edité le 13-02-2024

HEMATOCYTOLOGIE
(Sysmex XN 1000)
Hemogramme

O8—02-2024
Hématies : 501 M/mm3 (4.20-5.70) 5 04
Heémoglobine : 3.3 g/100ml (13.0-17.0) 133
Hematocrite 426 % (40.0-52.0) 13.2
VGM 85.0 u3 (80.0-95.0) 837
-TCMH : 26.5 pe (28.0-32.0) 264
-CCMH 31.2 ¢/100ml (30.0-35.0) 308
Leucocytes : 7900 /mm3 (4 000-10 000) 7700
Polynucléaires Neutrophiles : 61.0 % (40.0-75.0) 62.0
Soit: 4819 /mm3 (2 000-7 500) 41774
Polynucléaires Eosinophiles : 1.0 % (1.0-4.0) 1.0
Soit: 79  /mm?3 (100-400) 77
Polynucleaires Basophiles : 0.0 % (0.0-1.0) 00

Soit: 0 /mm3 (U=150)
Lymphocytes 300 % (20.0-45.0) %0
Soit: 2370 /mm3 (800—4 000) 2136
Monocytes : 3.0 % (2.0-8.0) 90
Soit: 632 /mm3 (200-800) 093
Plaquettes : 150 000 /mm3 (150 000-400 000) 191 000

BIOCHIMIE SANGUINE
(Cobas 6000)

N8—=0)2-20)24
Proteine C reéactive (CRP) 4.0 mg/ (<5.0) 5.0




‘LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

IF : 40303250 CNSS : 1121946 RC : 187112 INPE : 09300124

ICE : 001656516000089

RIB : 007780000200100000003735

FACTURE N° : 240001602

TP : 35504101

CASABLANCA le 13-02-2024

Mr SENQLISSI Mamoun

Récapitulatif des analyses

Total des B : 180

TOTAL DQS_SIER . 266 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux cent soixante—six dirhams .

78, Rue d'Alger - Casablanca -

Site Web : www.labotazi.ma - mail : |

CN Analyse Cle Coefficient
9105 Prélévement sanguin E 25
B370 C R P (Protéine C réactive) B 100
B216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B 80

TEL : 052227 28 08 - 0522275388 - 0522473579 - Fax : 0522296486
abotazicasa@gmail.com — labo.tazi@yahoo.fr




D e O N O e I

Laboratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous

Dr. BENAMOUR LAZRAK Ilham Dr. GUESSOUS CHAMI Saida
Médecin Biologiste Pharmacien Biologiste
/\‘ Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris V
‘ Ancienne Interne des Hépitaux de Paris

Ancienne Interne des Hopitaux de Paris
Cyto-Hématologie -

Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie - Immunologie - Biochimie

L A4, Rue Abou Abdellah Nafi Maérif - 20 100 Casablanca - Tél. : 05 22 98 92 15 / 0522 99 1530 / 06 62 15 09 33 - Fox : 05 22 98 92 37
Patente 35712064 - |.F. 40703610 - C.N.S.S. 2356906 - ICE : 001615095000046 - E-mail : labolbg@gmail.com

[ Facture n® 131636 J

A’l_ﬁﬂ

_

CASABLANCA LE 15/02/2024

Analyses éffectuées le: 15/02/2024

Mr. SENOUSSI MAMOUN
Dr LEMSEFFER M'HAMED

---------------- F 34XK2137 N 0 AU O

Organisme

Sur préscription du:

Analyses Effectuées:
ECBU=B120

Cotation : (B 120 )
Montant Net : 180.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
CENT QUATRE VINGT Dhs 00 Cts
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- Laboratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous

. Dr. BENAMOUR LAZRAK Ilham Dr. GUESSOUS CHAMI Saida
Médecin Biologiste Pharmacien Biologiste
/\‘ Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris V
’ Ancienne Interne des Hopitaux de Paris Ancienne Interne des Hopitaux de Paris
Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie - Immunologie - Biochimie

L 44, Rue Abou Abdellah Nafii Maérif - 20 100 Casablanca - Tél. : 0522 98 92 15 /0522 99 15 30 /06 62 1509 33 - Fax : 05 22 98 92 37
Patente 35712064 - |.F. 40703610 - C.N.5.5. 2356906 - ICE: O i

Code Patlent: 34XK21 37 du: 15/02/2024
Mr. SENOUSSI MAMOUN

Médecin: Dr. LEMSEFFER M'HAMED

Edition du . 16/02/2024
Matricule RN A AT O O O
40215NC1730

BACTERIOLOGIE
EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES ( ECBU )

EXAMEN MACROSCOPIQUE

Beporticvswswomsmswsnseslswsnt Limpide
COULEUE . v s s s s sw s o s smspessins Jaune
CULOE.: e en s swamamaneseeshsessl Absence

PHutwsmamsmsnsmensmemempasnsni 6

Corps cetonigques..siecseposwes : Négatif
BUCEB. newemsninsnssinsanasnsss NEGgELLE
Blbumdome. . ouwses v omswswldesmes : Négatif
MItEIt s isinsninininsndusnisl NOGRELE
SANT . et v e e e eeeeeeeneennanns..: Négatif
LRUCOCYEES. . s vsninsmsnsnfs aseist NOgALLL

EXAMEN DIRECT ( CYTOLOGIE )

Cellules Epithéliales........: Absence
IEEEETEeS . samsssnsnidfinsmsn : 6 /mm3 (0-5)
HématiesS..oe oo iieieeeennenas : 4 /mm3 (0-5)
CylindreS......ccceeceeee.....: Absence
CristaUX..veeeeoeronoeanmananan : Absence
Trichomonas......«««2.-......: Absence
LevUureS..veeeeeeeeecece-..... Absence
Coloration de Gram...........: Négative




