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

Enditions générales :

}e cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
Le Tadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luF-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 Speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ain
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 de
s0ins

armacie :

Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

diologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a l'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

tique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

éducation :

L'entente préalable renseignee par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéducations

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins
taire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable re seigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement

La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La deéclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n° 0S-0B relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
ctére personnel

AS : Centre Allal Ben Abde

Casablanca 20000 - Tél.; 05 22 &

“MUPRAS i N

Mutuelle de Prévoyance \/ 2 i A 3 &
& d’Actions Sociales \ ]
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie : N° P19- 00014289

ﬂMaladie (J Dentaire () Optique (J Autres
Cad > 3 a l'adhérent
adre :)e‘ser-ve a! a‘r nt (e) 1 E
Matricule :...... X2..= A SR Société 3 (472 V0 <
(O Actif ﬁpensmnne[e] (O Autre:

!EDate de naissance /f@ 6 // éé-

Nom & Prénom NQL}R I\l OUR\E}D’
el

Cachet du médecin :

Date de consultation : ...} |
Nom et prénom du malade : / 2 omed *

Lien de parenté :

£ W

Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances

médecin conseil de la Mutuelle

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention th

J'atteste sur 'honneur I'exarutude des renseignements portes sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris e relative,g la protection des données personnelles.
Faﬂ: a:
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Docteur Hayssam ABED-ALI le e mud BYvisi{

Chirurgien

Urologue - Andrologue S Al aloal b (uad]
Spécialiste dans les Maladies et la Chirurgie el Slgadl s A sl elllaall g
des Reins - Vessies - Prostate _
Doctorat en Traitement des Troubles Sexuels, Jol i @inlly pain )l jonell 7le o olp3aSs
Impuissance, et Stérilité Masculine LdaN il Il | e
Lithotripsie Extra-Corporelle et Coelioscopie - s e i
Echographie, Circoncision Llis i jUhaietlg sauall pamall
Casablanca, 1€ : ...t B L]yl

e ﬂ/‘(&a\ /«_c:o// C“"-"Q,

f\Q?)( - {,///I e e

Di-INDO" 100 mg 10 suppositoires

FEV 60DH4D EXP [6-2022
LeT 23016 |

laasdyladl (pudasll ddsin Jilie ) Jo¥l galadl aledl Jaiell gyl 203 @b, .2 pledl Jaisl)l dolil
Résidence Panoramique 11, N° 203, Bd. Panoramique 1 Etage (en face de la pharmacie Andalous) - Casablanca
Tél./Fax: 0522 52 71 52 -Urgence - 06 11 01 22 27 - E-mail : uro_panoramique@hotmail.com




Docteur Hayssam ABED-ALI Gle de nid Byviy

Chirurgien : ;
Urologue - Andrologue A Al Gl (A Aladl
Spécialiste dans les Malaclies et la Chirurgie Al gy 0 sl elllacalie
des Reins. - Vesgies - Prostate ) A
Doctorat en Traifement des Troubles Sexuels, Jo sz eially il jonell £Me N 0l)g2Ss
Impuissance, et Stérilité Masculine iudgl el g LI e

Lithotripsie Extra-Carporelle et Coelioscopie

Echographie, Circoncision Sl jUaieTlg saalls yawall

—

Casablanca, le : ... .m0 Tt S eladd)ylWl

N e St

pLiasdll, |l (ou.s.NI qmml liall plall ol gL 203 i, 2 plall Hlaicll dali]
Résidence Panoramique 1, N"/203, Bd. Pancramique 17 Etage (en face de la pharmacie Andalous) - Casablanca
Tél./Fax: 0522 52 7T 52 -Urgence - 06 11 01 22 27 - E-mail : uro_panoramique@hotmail.com
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Chirurgien

Urologue - Andrologue oS Aalpyg Gl (o ladl
Spécialiste dans les Maladies et la Chirurgie ksl iy Ll il y
des Reins - Vessies - Prostate
Doctorat en Traitement des Troubles Sexuels, Jolaie cdally V.m.'u_.—” Pl b o383
Impuissance, et Stérilité Masculine . . e
Li!holri[!)si(r Extra-Corporelle et Coelioscopie dulyell lllanatly LS o i
Echographie, Circoncision Ll jUaietly saall yasill

Casablanca, le ]‘(‘Ul" o celaudlylul

ICE : 001727968000021

Patient NOUR NOUREDDINE agé de 63
ans, qui présente une brulure mictionnelle.
Echographie abdomino- pelvienne faite.

Montant des honoraires payés :

- Echographie = 300 dh.

sladlyladl (pula¥ ddasa Julie ) Jo¥I Galladl pladl Jaioll g)li 203 @i, 2 plall Jaiell dolif
Résidence Panoramique I, N° 203, Bd. Panoramique 1 Etage (en face de la pharmacie Andalous) - Casablanca
Tél./Fax: 0522 52 71 52 -Urgence - 06 11 01 22 27 - E-mail : uro_panoramique@hotmail.com



LABORATOIRE CENTRAL D'ANALYSES MEDICALES.

Dr. EL HAJAJI MOHAMED
Abderahmane serghni— Mol:ammedia.

¢
ICE: 001781528000074

INPE: 093002509

Pat: 39450049

FACTURE N° :191100628

Mr NOUR NOUREDDINE
1911130034

IF: 34637815

MOHAMMEDIA le 13-11-2019

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Préléevement sanguin E25 E
0100 Acide urique B30 B
0118 Glycémie B30 B
119 Hémoglobine glycosylée B100 B
)361 PSA B300 B

Total des B : 460

TOTAL DOSSIER : 500.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cinq cents dirham s.




Docteur Hayssam ABED-ALI le e @i 55U

Chirurgien

§ da al jal (A Auadl
Urologue - Andrologue A Dby palAl o
Spécialiste dans les Maladies et la Chirurgie el Slgadl s A st elllecal
des Reins - Vessies - Prostate A ) ) —
Doctorat en Traitement des Troubles Sexuels, Jorl iz @ially il joadl £Me 4 o955
Impuissance, et Stérilité Masculine ddedl ellline Mg ASH a> coids
Lithotripsie Extra-Corporelle et Coelioscopie p . B
Echographie, Circoncision Dlis i Uaig Mg saall jasill R
Casablanca, le : ... NOV ..... 20]9 i gd eelagdlyll
Mr. NOUR NOUREDDINE 63 ans

Compte Rendu Echographique

Le rein droit : est de taille normale, des contours réguliers. Sans
pathologie particulier, sans dilatation des cavités pyélocalicielles et
sans image de calcul urinaire.

Le rein gauche : est de taille normale, des contours réguliers. Sans

pathologie particulier, sans dilatation des cavités pyélocalicielles et
sans image de calcul urinaire.

La vessie: pleine, a paroi fine et & contenu transonore, sans
anomalie endo-luminale.

Résidu post mictionnel : absent.

Prostate : est d’échostructure homogéne, de contour régulier,

estimé a 20 grammes.

ol

L. (el e
£ 3 SAUICH A & -
slans il (ulsstl ddass Jilia ) Jo¥1 4 Sl ,E87203 [ty 2 pladi sl dalif
Résidence Panoramique II, N° 203, Bd. Panoramique 1" Etage (en face de la pharmacie Andalous) - Casablanca
Tél./Fax: 05 22 52 71 52 -Urgence - 06 11 01 22 27 - E-mail : uro_panoramique@hotmail.com
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LABORATOIRE CENTRAL ANALYSES MEDICALES
(mail DLy olns) ) - U WP
Microbiologie - Hématologie - Toxicologie - Biochimie - Hormonologie - Immunologie - Fécondation in vitro

Dr. Mohamed EL HAJAJI

LABORATOIRE
CENTRAL

1911130034 - Mr NOUREDDINE NOUR

* 06-09-2019
93.2
554.5

(35.0-72.0)
(208.3-428.4)

71.7 mgl/l
426.6 pmol/

Acide Urique

(Photométrique enzymatique)

*ANTIGENE SPECIFIQUE DE LA PROSTATE

(Technique Chimiluminescence.Access?2)

(<4.00)

PSA total 1.93 ng/mL

Valeurs usuelles en (ng/ml)

J_?'L?n_h_” Aama l-‘.}.'S,L”

< 40 ans
40 a 49 ans
50a 59
60a 69
>69

:0.21-1.72
: 0.27-2.19
: 027 -3.42
:0.22-6.16
: 0.21-6.77

Résultats confirmés (A€
En vous remerciant pour votre confiance

s /

Dr. Mohumed EL HAJAJI

| www.labocentral.ma

J

RDC: 1 Immeuble El HORE, Bd Abderahmane Serghini (En direction de La porte de la Kasbah) - Mohammedia
Emd]—(WldblﬁW}k@J]“&Jb‘}bu 14 balédl

&) 0523312031/0673747388 - Fax:0523310146 DOGGT 1789 24
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LABORATOIRE
CENTRAL
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LABORATOIRE CENTRAL ANALYSES MEDICALES

Nom: NOUR
Barcode: 2011130034
Rack: 0002
Position: 02

Prénom:
Plateau théo.: 744
Operator: LABO

NOUREDDINE

Date de naissance: 10/06/1956

Date of analysis: 13/11/2019

Analyzer: GX

N° Echantillon: 00012 Flag & Comment: 01  Total Area

Paramétre  Valeur % Temps min. Area Total Area Y=(Ax+B)

A1A 0.5% 0.25 3.52 7227

A1B 0.6% 0.32 4.16 Element Factor-A Facter-B
F 0.4% 0.41 3.09 1 1.1760  0.6095
LA1C+ 2.0% 0.56 14.4

SA1C 5.5% 0.68 30.34

A0 92.3% 1.06 667.2

HEMOGLOBINE GLYQUEE PAR (HPLCQ)
SELON LES RECOMMANDATIONS INTERNATIONALES
DE L'AssSOCIATION DE DIABETE AMERICAINE

Analyzer: GX

Serial Nb.: 10544604
Soft. Version: 1.20
UIN: Analyzer UIN

Variant method

&

(o > /x
NOj L2038
Il::) " - ,_.2_ ,__/
| www.labocentral.ma Dr. Mohamed EL HAJAJI
RDC: 1 Immeuble EL HORE, Bd Abderahmane Serghini (a cté pharmacie la piscine) - Mohammedia
Bred) - () Waa G ) k) Gla )] ose @)l al) @Hle  Jd) jd)
Fax : 05 23 31 01 46 - D 06 61 17 89 24

S 0523312031 ’




LABORATOIRE CENTRAL ANALYSES MEDICALES —

(Amaidl b olans) 3) - dada> |
Microbiologie - Hématologie - Toxicologie - Biochimie - Hormonologie - Immunologie - Fécondation in vitro

LABORATOIRE
CENTRAL

1

Dr. Mohamed EL HAJAJI

1911130034 - Mr NOUREDDINE NOUR

DOSAGE DE L'HEMOGLOBINE GLYQUEE (FRACTION A1C)

06-09-2019

HEMOGLOBINE GLYCOSYLE 5.50 % 5.80

8.1 7

1
HEMOGLOBINE GLYCOSYLE |
67 \

80—

5.3 1 i

3.9 1
26 1
1.2 4
S| IR

-1.6
06-09-19

13-11-1%

Interprétation des résultatsselon la standardisation de I'ADA 2010 et utlisation de 'HBA1C dans le diagnostic du
diabeéte OMS 2011.

- > ou = 6.5 % : Seuil de diagnostic du diabéte
- 5.7 - 6.4% : Prédiabéte (catégorie présentant un risque accru de diabéte)
Suivi du diabéte :

— valeur cible pour le cas général : 7% (& moduler selon les particularité du patient HAS 2013).

veuillez trouver ci—joint le chromatogramme fait par HPLC.

| www.labocentral.ma Dr. Mohamed EL HAJAJI

A__IQJ‘_JM__Lh_._UJJJ)_“)—__h_l -

RDC: 1 Immeuble EIl HORE, Bd Abderahmane Serghini (en direction de La porte de la Kasbah) - Mohammedia
Fax:0523310146 - (] 0661178924

S 0523312031/0673747388 -

J
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LABORATOIRE
CENTRAL

Dr. Mohamed EL HAJAJI

Date du prélévement :13-11-2019 a 08:55
Code patient : 1906070002

Né(e) le : 10-06-1956 (63 ans)

Edition du : 13-11-2019

(imail ool ol 3) - Aada—>|

LABORATOIRE CENTRAL ANALYSES MEDICALES

Microbiologie - Hématologie - Toxicologie - Biochimie - Hormonologie - Immunologie - Fécondation in vitro

Mr NOUR NOUREDDINE
Référence : 1911130034
Prescripteur : Dr HAYSSAM ABDE-ALI

Glycémie a jeun
(Oxydase/peroxydase)

(0.70-1.10)
(3.9-6.1)

1.02 g/L
5.7 mmol/L

1.2 1
1.1 .09

1.0 4
09 1
0.9 1
0.8 1
0.7 3 =

|

Glycémie & jeun |

|
|
=,

0.6
06-09-19

13-11-19
J

| www.labocentral.ma

06-09-2019
1.09
6.0

~

Dr. Mohamed EL HAJAJI

RDC: 1 Immeuble El HORE, Bd Abderahmane Serghim' (En direction de La porte de la Kasbah) - Mohammedia

Bsoaol) — @uail Alag) p2) ok ] slen W s 2512 ol Dolee pland] BalLY)

&) 0523312031/0673747388 - Fax:0523310146 - D0661 17 89 24
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