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

~—
Conditions générales :

®  Le cadre réservé & 'adhérent doit &tre diment 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 a compter de la premiére consultation.

" L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

’ En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
soins

Pharmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

L]

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

Radiclogie 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

Optique :

*  ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

o L'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 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 es
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 :

mois.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
0 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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donne

4 caractere personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6&éme Etage Angle ien Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 2000( Tél. : 05 22 20 45 45

NWW.MUpras.con

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
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Laboratoire Charles Nicolle

ANALYSES MEDICALES
Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE
Pharmacien - Biologiste VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE
FACTURE : 24148
Casablanca,le 09/09/2019
CN 33649
Nom et Prénom : Monsieur CHOUKI Hassan
Référence : 090919 058
BILAN :

SPERMOGRAMME B 100
ANTIBIOGRAMME 2B 60
ANTIBIOGRAMME B 60
SPERMOCULTURE B 90
SPERMOCYTOGRAMME B 150
HLM (COMPTE D'ADDIS) B 30
CYTOLOGIE DES URINESB 90

Prélévements : 1 # 1 0,00 Dh
MONTANT NET : 777,20 Dhs (Soit 580 B)

Arrétée la présente facture a la somme de :
Sept cent soixante dix sept Dirhams et vingt centimes

Dr M.FAVARD

Laboratoire inscrit aux Contréles de Qualité Internationaux : ASQUALAB - BIOLOGIE PROSPECTIVE

CNSS: 225 6180 - Patente : 36340350 - R.C.: 281742 - IF : 59301957 - ICE : 00165001 1000057 - INP : 093001030
R. Pasteur : 21, Place Pasteur, 2™ étage Q. des Hopitaux - Casablanca - Tél: 0522 49 26 74 / 98 - Fax : 0522 49 26 71 - E-mail : labocharlesnicolle@gmail.com




Docteur KSIKES Mohsine
CHIRURGIEN UROLOGUE
ANDROLOGUE
Diplomé de la faculté de médecine de Bruxelles
Ancien interne des hopitaux de Paris
Membre de I’European Association of Urology (E.A.U)
Membre de I’ Association Frangaise d’Urologie (A.F.U)

DETAIL D’HONORAIRES

Casablanca. le : 06/09/19

NOM, PRENOM : Mr Hassan CHOUKI

Echographie : 600 dh
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Docteur KSIKES Mohsine
CHIRURGIEN UROLOGUE

ANDROLOGUE
Diplomé de la faculté de médecine de Bruxelles
Ancien interne des hopitaux de Paris
Membre de ’European Association of Urology (E.A.U)
Membre de I’Association Frangaise d’Urologie (A.F.U)

Casablanca, le : 06/09/19

COMPTE RENDU D’ECHOGRAPHIE
ABDOMINO-PELVIENNE ET
ENDO-RECTALE DE LA PROSTATE

NOM, PRENOM : Mr Hassan CHOUKI
REIN DT :

Rein de taille normale . bon index cortico-médullaire .
Absence de dilatation pyélo-calicielle.
Absence de calculs .

REIN G :

Rein de taille normale . bon index cortico-médullaire .
Absence de dilatation py¢lo-calicielle.

Absence de calculs .

VESSIE :

Vessie transsonique

Absence de processus tumoral intra-vesical

Absence de calculs .

RESIDU POST-MICTIONNEL :
Non significatif .

TESTICULE DT :

Testicule ovoide, homogene, de taille normale.
Pas de varicocele.

Pas d’hydrocele.

TESTICULE G :

Testicule ovoide. homogene. de taille reduite, en position ectogique .inguinale .

PROSTATE :

Prostate réguliere et homogeéne

Pas de calcifications

Pas de zones hypoéchogénes suspectes .

Volume= 30 g

Les vésicules séminales ne sont pas hypertrophiées

CONCLUSION :

Presence d’une discrete hypertrophie prostatique de 30 g sans résidu post-mictionnel .

Le Testicule gauche est de taille reduite, en position ectoqique .inguinate™
tne
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Laboratoire Charles Nicolle

ANALYSES MEDICALES

Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille
Pharmacien - Biologiste

Prélevé le 09/09/019 a 13h36

Préléevement Transmis au Laboratoire
Recu le 09/09/19 a 13h36

Date de Naissance : 27/02/1968
Edité le: 13/09/19 17h00

Résultats complets

SPERMOGRAMME

DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE
VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE

Monsieur CHOUKI Hassan

CN 33649 RF: 090919058

Dr. KSIKES MOUHSINE

PRELEVEMENT
ASPECT
COULEUR
Viscosité
pH
Volume d'ejaculat
MOBILITE

-—-Mobilité apreés 1 heure
Rapide progressif (grade a):
Lents progressifs (grade b):
Mobiles sur place (grade c):

Immobiles (grade d)

NUMERATION

NB des Spermatozoides/ml
NB des Spermatozoides/Ejaculat

CYTOLOGIE
Leucocytes
Cellules Rondes
Agglutinats

CASABLANCA, le 13/09/2019

(Selon recommandations OMS 2010)

AU LABORATOIRE.

: Hématique
: PEU VISQUEUX

t 39,0 ( >7,2
: 4,3 ml ( >1,5
: 0 % ( >40 %)
0 % (N : 32
0 %
0 %
:100 % 100
: 0,03 Millions/ml (N : >15 )
: 0,13 Millions (N : > 39)
<] M/ml (N < 1Million)
Nombreuses
Absence

POURCENTAGE DE FORMETS NORMAILES (selon classification de kruger)

Total

SPERMATOZOIDES FONCTIONNELS

NORMAUX ET MOBILES

TEST DE VITALITE(EOSINE - NIGROSINE)

% DES SPZS VIVANTS liére heure; 2( %

CONCLUSION
Oligo-asthénospermie.

Biologiste adjoint

20 % ( >@3%)
0,00 Millions/ml
( >58 %)
Biologiste Dr Mireille FAVARD 474

Laboratoire inscrit aux Contréles de Qualité Internationaux : ASQUALAB - BIOLOGIE PROSPECTIVE

CNSS : 225 6180 - Patente : 36340350 - R.C.: 281742 - IF : 59301957 - ICE : 001650011000057 - INP : 093001030
R. Pasteur : 21, Place Pasteur, 2™ étage Q. des Hopitaux - Casablanca - Tél:: 0522 49 26 74 / 98 - Fax : 0522 49 26 71 - E-mail : labocharlesnicolle@gmail.com
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Laboratoire Charles Nicolle

ANALYSES MEDICALES
irei ] NCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE
: NNACHACHIBI Mireille DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON A
o FAVAlfwarEnacien - Biologiste VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE

Prélevé le 09/09/0.9 a 13h36

Monsieur CHOUKI Hassan

Prélévement Transmis au Laboratoire CN 33649 RF: 090919058
Recu le 09/09/19 a 13h36
Date de Naissance : 27/02/1968 Dz. KSIKES MOUHSINE

Edité le: 13/09/19 10h59
Résultats complets

CASABLANCA, le 13/09/2019

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DU SPERME (SPERMOCULTURE)

PRELEVEMENT : AU LABORATQIRE.

ASPECT

COULEUR : Hématique

Viscosité : PEU VISQUEUX

pH : 9,0 ( >7.2 )
ETAT FRAIS

LEUCOCYTES g & M/ml

CELLULES : Nombreuses

HEMATIES : Nombreuses ++

COLORATION DE GRAM

ABSENCE DE GERMES A L'EXAMEN DIRECT.
CULTURE BACTERIOLOGIQUE

ABSENCE DE GERMES.

CULTURE MYCOLOGIQUE (MLX : Sabouraud)
CULTURE NEGATIVE

CONCLUSION

ABSENCE DE GERMES PATHOGENES.

Absence de germe - Antibiogramme non réalisé

Biologiste adjoint Biologiste Dr Mireille FAVARD 3 /4

Laboratoire inscrit aux Controles de Qualité Internationaux : ASQUALAB - BIOLOGIE PROSPECTIVE

CNSS : 225 6180 - Patente : 36340350 - R.C.: 281742 - IF : 59301957 - ICE : 001650011000057 - INP : 093001030
R. Pasteur: 21, Place Pasteur, 2™ étage Q. des Hopitaux - Casablanca - Tél.: 0522 49 26 74/ 98 - Fax: 0522 49 26 71 - E-mail : labocharlesnicolle@gmail.com
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Laboratoire Charles Nicolle

ANALYSES MEDICALES

Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille
Pharmacien - Biologiste

Prélevé le 09/09/019 a 13h36

Prélévement Transmis au Laboratoire
Regu le 09/09/19 & 13h36

Date de Naissance : 27/02/1968
Edité le: 13/09/19 11h40
Résultats complets

Formes Atypiques

Répartition des Anomalies (pour 100 Spermatozoides lus):

- Anomalies de la téte

DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE
VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE

Monsieur CHOUKI Hassan

CN 33649 RF: 090919058

Dr. KSIKES MOUHSINE

SPERMOCYTOGRAMME

80 %

CASABLANCA, = 13,/29/2019

[ ! I
| F.Allongées | 37 3|
| Effilées | 19 s |
| F.Amincies | 9 %

1 Microcéphales | 9 g |
L llacrocéphales | 4 5 |
| F.Dupliquée | 1 5|
| F.Irréguliéres | 3 3|
l |
| - Anomalies de la piéce intermédiaire | |
| Reste cytoplasmiques | O 5 |
| Angulation | O % |
l |
| - Anomalies du flagelle | r
1 FL.Absent | 17 g |
| FL.Court | 1 % |
| FL.Enroulé [ O I
| FL.Double/Multiple | 0 S5
| Calibre irrégulier | 0 5 |

Biologiste adjoint Biologiste Dr Mireille FAVARD 2 /4

Laboratoire inscrit aux Contréles de Qualité Internationaux : ASQUALAB - BIOLOGIE PROSPECTIVE

CNSS: 225 6180 - Patente : 36340350 - R.C.: 281742 - IF : 59301957 - ICE : 001650011000057 - INP : 093001030
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Laboratoire Charles Nicolle

ANALYSES MEDICALES

DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE
VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE

Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille
Pharmacien - Biologiste

Prélevé le 09/09/019 a 13h36 Monsieur CHOUKI Hassan

Prélévement Transmis au Laboratoire CN 33649 RF: 090919058

Regu le 09/09/19 & 13h36

Date de Naissance : 27/02/1968 Dr. KSIKES MOUHSINE

Edité le: 13/09/19 10h59

Résultats complets CASABLANCA, le 13/09/2019

BACTERIOLOGIE

CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES (CBU)

Identification et antibiogramme effectuée sur systeme Expert automate VITECK 2 (Biomerieux)

EXAMEN PHYSICO-CHIMIQUE

Aspect : LIMPIDE
ph : 6,0
Glycosurie : Absence
Albuminurie : Absence
Corps cetoniques : Absence
Nitrite : Absence
EXAMEN CYTOLOGIQUE
Leucocytes 1< 2 /mm3 (0 - 10)
Hematies 1< 2 /mm3 (0 - 10)
C.Epitheliales : Absence
Cylindres : Absence
Cristaux : Absence
Trichomonas VAGINALIS : Absence
Levures : Absence
EXAMEN BACTERIOLOGIQUE
COLORATION DE GRAM : Absence de gérmes a 1'exmen direct

CULTURES BACTERIOLOGIQUES

Absence de germes pathogénes.

COMPTE D '"ADD I S (Prélevement : Urine)
Volume recueilli de 3 heures: 250 ml
Soit un débit de s 1,39 ml/min
Leucocytes 1. /ml

SolEl -390 /min ( <1000 )
Hématies ] 2 /ml

Soit 2 780 /min ( <1000 )

Biologiste adjoint Biologiste Dr Mireille FAVARD 174

Laboratoire inscrit aux Contréles de Qualité Internationaux : ASQUALAB - BIOLOGIE PROSPECTIVE
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