ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

adre réservé au médecin doit 8tre rens Seigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation

L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciau
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains]
que pour tous les actes effectués en série

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a Ia feuille dd

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

ologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étrg
jointes a I'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement.

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le medecin conseil dg
la mutuelle

que :

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

ducation :

L'entente préalable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le début c
réeducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feullle de soins
taire :
En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord prealable renseigneé 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-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le meédecin prescripteur et renou

mois.

Adresses Mails utiles

conta mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
a MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative a |a protection des personnes physiques a l'égard du traitement des donnée

caractéere personnel
PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 5éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tel.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

" MUPRAS

® Maladie

Déclaration de Maladie
N P19-0n41160

O Optique

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

O Dentaire J Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule : 24|2 ................. Socigté : ........... ? AM . _- [ 'r’w

D AUEPB S cnnninitragd - fumsaus s
Ha\“mmm ......................... el R

O Actif ®) Pensionnéle)

ZoRBA

Nom & Prénom :

............. oS TICH AT
06611 9w 3R

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin

‘f\
Date de consultation %—/ ?,,&)ﬁ&

Nom et prénom du malade : &x Q_”\Q'

Lien de parente \Qj Lui-

Nature de la maladie ...........c.cccoeren b b NG e A

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : T T

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention dy

lecin conseil de la

J'atteste sur I'hnonneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente declaration. dec are

avoir pris naigsance de | IS r*s ative a la protection des donneées p gnnel\es
Fait a: W%N ..... Le:. /94 .............

Signature de |'adhérent(e) :




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES 5~ . ¢F», . |

Dates des | Natures des Nombre et | Montant détaillé | Cachi e Meédecin
—hctgs— - Actes Ceefficient des Honoraires | attgstanyla® pfRent des Actes
< S

@‘ N
» (Q‘
N -6

A V‘\“\

K

R S QUE urgo9ne—r
3¢ '\\\\x\ S\ - Bo anca
/ ‘&M

L
{ fo Jrd

1= Q‘C‘F
o

RELEVE DES FRAIS ETHONORAIRES. -

Lespraticiersest prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan

SOINSDENTAIRES | D°s | Neturedes| oo fhione
Traitées Soins
| | e
| | [ CCEFFICIENT |
I | . DES TRAVAUX |
i !
- =
- | 4 MONTANTS [
| | | DES SOINS
I |
i \
| | ! .
‘ | \ DEBUT \
I ‘ D'EXECUTION
| 1
B — T ]
; FIN |
‘ D'EXECUTION l
| | |
OD.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE

a4 4\-‘"& a e
- = e -
Aty Aﬂéggl‘nnw DES ORDONNANCES
Coaftevdy alrﬁ;\iﬁen S\
\,:1.1 s el ;\BP Sab\angzpate B Montanf_dr—zﬂ la Facture
PPN, S a2 7A )
et A e e o e
s (ke O
5 /" . ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
aghek ey sigrnature du Date Désignation des Montant
Labgratpi [ Ceefficients des Honoraires
e dle X s & Rt “Sibh Yubh "okt Tk ok R S \v4
il Xv Rl VU= 2N Y V7 Soh SN VR 1Y
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires
............................ .

[Création, remont, adjonction)

ionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession

CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX |

MONTANTS |
DES SOINS .

DATE DU '

DEVIS L

DATE DE

L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU




Docteur M’hamed LEMSEFFER | | | | J.d...._dl doses g5 A

CHIRURGIEN UROLOGUE i e ey ) i)
= 4 J 53
Endoscopie et Chirurgie des Reins 2—:&1 t))'
. et des Voies Urinaires iYL sl enids
Greffes Rénales —f——1— ; X .
Lithotripsie Extra Corporelle ("""" P o) J"J"w
Stérilité Masculine ; bl A lS =y 5
Ancien Interne des Hépitaux de Montpellier ~ gJ{H B Li.nt.u}’ i
Ancien Assistant des Hopitaux de Montpellier ks JI i rdaad 4 o=
Ancien Chef de Clinique Urologique PRpRyoe el iU Al sty

a la Faculté de Médecine de Montpellier

- ; " o | s
Membre de I'Association Francaise @ Urologie iyl el i) pond s il sl gz
—

Casablanca, |elj.JanV2021 t o sladl ~

—

ke BEEE \r\__, R@QLA\ Q&.;k—w”é%L
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) — 288 %, S
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EN cas d'urgence, s'adresser a la Clinique BADR : 05 22 49 28 00/ 05 22 49 23 80 f, 51;

052220 96 63 : ,uSLall - 052227 4117/ 052220 6483 - _silgl —cla 1l - (s dvnnplal) s Ssss -

24, Rue El Alloussi - Bourgogne (en face Clinique BADR) - CASABLANCA - Tél.: 05 22 27 41 17 / 05 22 20%-4 83
Fax : 05 22 20 96 63 - E-mail : drlemseffer-uro@hotmail.com




Docteur M’hamed LEMSEFFER ‘/ | ] ] J.é..-_.qﬂ M”;S.U\

CHIRURGIEN UROLOGUE :L_J),_“ &UL.~¢.J';} L_JS.H il
Endoscopie et Chirurgie des Reins S\.:IS_H @)
et des Voies Urinaires PR ;
dal r“""’"“ sl
‘ (.irl:'fl'c.? Rénales — —F—F ) 5—_ R .
Lithotripsie Extra Corporelle ("""J] 5 ) A Y
Stérilité Masculine J'! ittt ZdS s
Ancien Interne des Hopitaux de Montpellier wr S IR e
Ancien Assistant des Hopitaux de Montpellier A.,ngl 4"";"-’ ol o~
Ancien Chef de Clinique Urologique ; Ll _ddeaedU dd oJ sl
a la Faculté de Médecine de Montpellier \5——:]}-—'}-“-‘ ,_;"-‘ ) " i _. _- {-J .
Membre de I'Association Frangaise d’Urologie ‘L"Jj"!" < ! b‘«""’! - f‘-“ dasledl g
Casablanca, le ey, e e eeeeeeeeeeee Db elandl )
13/01/2020 "

COMPTE RENDU OPERATOIRE

Mr :ZORBA HAMMANI
Date :30/12/2020
Titre : CYSTOSCOPIE

Sous anésthésie générale , introduction du cystoscope , découverte d'une vessie de lutte
avec épaississement régulier de la paroi vésicale avec une muqueuse strictement normale ,
on note la présence d'un caillot de fibrine au niveau de ['anastomose vésico urétrale
postérieure qui était secondaire probablement a une irritation par les grains d'or posés en
septembre 2019 .Retrait du cystoscope , mise en place d'une sonde de Foley n°16 .

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

05222096 63 : ,.SLall - 052227 4117 /05222064 83  _aslgll -l o)) - {2y dn o plal) 98,00 -
24, Rue El Alloussi - Bourgogne (en face Clinique BADR) - CASABLANCA - Tél.: 05 22 27 41 17 / 05 22 20 64 83

Fax : 0522 20 96 63 - E-mail : drlemseffer-uro@hotmail.com




Clinique BADR Qb I T

URGENCE 24/24 \

REANIMATION MEDICO - CHIRURGICALE Docteur :
CHIRURGIE VISCERALE
COELIO CHIRURGIE

NEURO - CHIRURGIE
CHIRURGIE VASCULAIRE
CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE
CHIRURGIE UROLOGIQUE -
CHIRURGIE OTO-RHINO -
CHIRURGIE MAXILLO-FACIRL!
CHIRURGIE OPHTALMOLOG

ee e\
CHIRURGIE TRAUMATOLOGIQN“E* ORTHOPEDIQUE 'L;)
Casablanca, le ... (L‘D “. LD

’ 141DH20
206408/1

P: 09/2022

j\zp | G 4
M Qﬁm% = LA\ A k-

— —

f PPV: 14DHPO
/1 PER:10/2
(

LOT:J262

35, Rue EL ALLOUSSI Bourgogne (Face Mosquée Badr) - Casablanca
Tél. 1 05 22 49 28 00 - 05 22 49 23 80/81/82/83/84/85 - Fax : 05 22 49 23 86



Docteur M’hamed LEMSEFFER, | | | | | yieoll daSes ;425 ]

CHIRURGIEN UROLOGUE 1._.J4..J'I .’_.UL.....HJ 3.,!&!1 il
Endoscopie et Chirurgie des Reins i.,iﬂl t))
et des Voies Urinaires P PP | Ay
Greffes Rénales p—f—f—— i ) .
Lithotripsie Extra Corporelle F'“'” 3 Al ol Yl
Stérilité Masculine j pam el LS ey 43
Ancien Interne des Hopitaux de Montpellier = L_,-_J{—")-e-' 5 LLEF ,
Ancien Assistant des Hépitaux de Montpellier LS i ke Wil oy
Ancien Chef de Clinique Urologique d___‘}_l}u gﬂ-‘"-".d‘ izl u}_“ wL""‘J‘J

a la Faculté de Médecine de Montpellier
Membre de 1’Association Frangaise d’Urologie

il SN i) o T i)l daaladl ae

Cosabiunca le... J, 7 Dece. 2.0.20 T )|.U|

m z—\ax/('}—% ‘HN\M ;

o i

En cas d'urgence, s'adresser a la Clinique BADR : 0522 49 28 00/ 05 22 49 23 80/ 81

05 2220 96 63 : ,uSLall - 0522 27 41 17/ 05 22 20 64 83 . islg)l - Lol |l - (asdmanaplal) pops - swplallasi;. 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 MANDARONA

»
D'ANALYSES MEDICALES
Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier
Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie
Dossier ouvert le : 24/12/20 Monsieur ZORBA HAMMANI
Prélévement effectué a 08:57 Docteur M'THAMED LEMSEFFER
Edition du : 24/12/20 Réf. : 2011643
Compte Rendu d'Analyses
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
(SYSMEX XS-1000i)
Normales Antériorités
(Homme Adulte)
17/11/20
GLOBULES ROUGES
Hématies ; 4,89 M/mm3 4,5-555 4,93
Hémoglobine : 14,9 2/100 ml 14-17 15,0
Hématocrite : 45 % 40-50 45
-V.GM. : 92 3 80-95
-T.CM.H. : 31 pg 28 -32
-C.CM.H. 5 33 2/100 ml 30-35
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes -----------eeeeeeev : 5600 /mm3 4000 - 10000 5960
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles ------------- i 50,5 % 50-70
Soit : 2828 /mm3 2000 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles ------------- : 1.1 % =3
Soit : 62 /mm3 40 - 300
Polynucléaires Basophiles -------=-=-n---- : 0,5 % <1
Soit : 28 /mm3 <100
Lymphocytes : 42,5 * % 20-40
Soit : 2380 /mm3 1500 - 4000
Monocytes ; 5.4 % 1-14
Soit : 302 /mm3 40 - 1000
PLAQUETTES
Résultat : 222000 /mm3 150000 - 400000 235000
679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona q/yahoo fr
CNSS : 8521090 - : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663

BMCE AL QODS : 04”79400d03"21690 ﬁ43-’l7
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplomé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Dossier ouvert le : 24/12/20 Monsieur ZORBA HAMMANI
Prélévement effectué a 08:57 Docteur M'THAMED LEMSEFFER
Edition du : 24/12/20 Réf. : 20L1643

Compte Rendu d'Analyses

GROUPAGE SANGUIN ABO
24/05/17
GROUPE 0] 0]
RHESUS Positif. Positif.
HEMOSTASE
Normales Antériorités
TAUX DE PROTHROMBINE ------eeeeeee ; 98 % 70-100
( STA SATELLITE STAGO)
17/07/18
Temps de Céphaline + Activateur
Temps du témoin 32 sec
Temps du patient 32 sec 32
Variation pathologique : Temps du patient > de 8 sec au temps du témoin.
Surveillance de traitements anticoagulants :
- Par I'héparine : surveillance par le TCA avec un rapport de 1,5 a 4 pour le TCA malade / TCA témoin,
BIOCHIMIE SANGUINE
(Cobas Roche C-311)
17/11/20
Glycémie a jeln 2 0,98 g/l 0,7-1,1 1,00
Soit : 5.4 mmol/l 388-6,11 5,6
B 1,29 +
m 1,091 089 0,91 0,89 063 - 0,93 0.95 0,96 1 0.98
> 089+ : :
“ 069 1
0,49 t t t t 1 t t t t

16/10115 16/04116  11/10M6  20/12/47  17/07/18  20/04/18  05/11A9  11/0720 17/1120  24/12/20

Dates d'antériorités

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr

CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 0016349150000

BMCE AL QODS : 0117940000 3121000 0144347

e IDN - NGANANRAD
02 - IFN : U93UbuUbbo
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBHA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier
Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie
Dossier ouvert le : 24/12/20 Monsieur ZORBA HAMMANI
Prélévement effectué a 08:57 Docteur M'THAMED LEMSEFFER
Edition du : 24/12/20 RéEf. : 20L1643

Compte Rendu d'Analyses

Normales Antériorités
0511419
Urée : 0,19 g/l 0,15-0,5 0,20
Soit : 3.17 mmol/l 2,5-834 3,33
061
L. 0514
m 0,41 1+
5 0314 022 0.2 028 0.2 0.18 0.21 02 0,19
021 + .“.’"‘.\I\—.’——-—.—H
0,11 i t } f f t t
16/1015  16/04/16 24/05H7 20/12M7 17/07H8 20/0419  05/1149  24/12/20
Dates d'antériorités
11/07/20
Créatinine : 83 mg/l 6-13 8,6
Soit : 73 pmol/l 53-115 76
". 14,2 +
t
8,5 8,3 8,4 8,4 8.6
" 9.2 + 7.5 5.2 8 7.3 83
x
) . .
4.2 1 t } t t t f t t
16/04116  11/10M6  24/0517  20/1247  17/07M8  20/04/19  20/04/19 0511119  11/07/20  24/12/20
Dates d'antériorités
PROTEINES SPECIFIQUES
(COBAS ROCHE C-311)
17/11/20
Protéine C réactive us : 1 mg/1 <6 0
: IUMU‘
s 20460 - Casap;- -
ax.: 052224 62 «
679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tel. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo manc}arona\vyahco fr
CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000 093060663

BMCE AL QODS : 0117940000 312 1000 0144347
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA

Pharmacien Biologiste
Diplédmé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Toulouse et Montpellier

Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de
Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Casablanca le 24 décembre 2020 Monsieur ZORBA HAMMANI

FACTURE N° | 134744
Analyses :

Numération formule sanguine B 80

Groupe sanguin B 60

Taux de Prothrombine B 40

Temps de céphaline active B 40

Glycémie B 30

Urée B 30

Créatinine B 30

Protéine C réactive B 100 | Total : B410
Prélévements :

Sang ] Pc | 1,5 ’
TOTALDOSSIER | 574,40 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cing Cent Soixante Quatorze Dirhams et Quarante Centimes

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax 0522 21 92 41 - E-mail : labo maﬂdarona@y’ihoo
CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663

BMCE AL QODS : 0117940000 3121000 0144347




CLINIQUE BADR
Urgence 24/24

Casablanca

BILLET DE SORTIE

Nom du patient: ZORBA H

Chambre : NA

Médecin traitant
Prise en charge

Date entrée

AMMANI

LEMSEFFER M HAMED

PAYANT

30/12/2020

Date sortie 30/12/2020 12:04
Le caissier L'infirmier Le major
Billet de sortie établi par : DERKAOQUI  30/12/2020 12:05 H2005425




~ : | CLINIQUE DR
Clinique BADR | UG“E J

URGENCE 24/24

L

Qe A i

/ 2020 du 30/12/2020

F ACTURE I

N° 202 006 496

Nom patient

ZORBA HAMMANI

Prise en charge PAYANT

Entrée

Sortie

| 30/12/2020 ‘30/12/2020

Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
SALLE OPERATION 20.00 K20 25.00 500.00
ECG 1.00 200.00 200.00
1 Sous-Total 700.00
PHARMACIE 1.00 860.00 860.00
‘ Sous-Total 860.00
Total Frais Clinique 1 560.00
PRESTATIONS EXTERNES
DR. LEMSEFFER M HAMED (urologie) 1.00 2 000.00 2 000.00
DR. M.A.R DRS.SENTISS (reanimateur) 10.00 k20/2 30.00 _ 300.00
Sous-Total | 2 300.00
Total prestations externes 2 300.00
‘Total général 3 860.00
Arrétée la présente facture a la somme de :
TROIS MILLE HUIT CENT SOIXANTE DIRHAMS
Total encaissé Solde
Encaissements 3 860.00

ICE : 001529932000062

OUSSI Bourgogne (Face Mosquée Badr) - CASABLANCA - Tél : 0522 49 28 00 - 05 22 49 23 B0/81/82/83/84/85 - Fax : 05 22 49 23 86 - L.F. 1002301- PATENTE N°35
- C.N.5.S. N° 2571538 - CAPITEE: - DHISOYLED M0 HAEE Agence Angle Zerktouni El Hank - RIB 011.780.0000.48.210.00.6
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Name: woeee Analyse Result ****

ID Number: 201230001 Sub-ID No.: 8110 Sinus rhythm

Gender: Age: 623  First degree AV block

Ref-department: Room No.: 2103 Moderate ST depressi
V6)

A A7

Heart rate - 71 bpm PR interval 1213 ms
QRS duration :103 ms QT/QTC interval : 389/423 ms
P/QRS/T axis - 61/40/34° RV5/SV1 voltage : 2.44/0.79 mV
RV5+SV1 voltage: 3.23 mV [Minnesota code]
43 63
Doctor needs to confirm the report:
Print time: 2020/12/30,06:15:11 Biocare iE 3 Check time:2020/12/30,06:15:10



