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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a l'adhérent doit é&tre ddment renseigné
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme natamment la nature de la maladie.
= La validité de la feuille de soins est limitée &8 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable 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 & joindre 3 la feuille de
50ins.
harmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
adiologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & I'ordonnance medicale 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 |'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Eéducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
ntaire :
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.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maols. J

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° 08-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

ctére personnel

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fex: 05 ¢
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Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du médecin :

(>

Date de consultation : ..e0")... /...

4

Nom et prénom du malade Al{:,vt.wi.@\si&wck‘kc“““‘ ............... Age:

Lien de parenté : Conjoint

oA,

Nature de la maladie :..... <2\

En cas d'accident préciser les 03 ses‘jt circonstances :

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

_—y

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements partés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir prisl_cemaissanca de la clause relative a la protection des données Personneiles.
Fait @ . 474 e Pl Le: [4.... T W A
Signature de T'adhérent(e) : .../ .../ - ‘




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

’

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traiteme®t canalaires, ainsi que le bilan de I'OD

Oents | Neawedes | . e
Traitées Soins :
EEEFFICIENT — |
, DES TRAVAUX |
|
: MONTANTS |
| DES SOINS '
+ N
l 1
| | ;
f : DEBUT |
1 ; D'EXECUTION |
| | ——
| |
| | FIN "
. | DEXECUTION |
X
|
-l 1

PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

[Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la professior

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS |
DES SOINS '

DATE DU |
DEVIS ‘

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE




' )
Dr. BENJELLGSN MHAMMED ATAE ALLAH

Ch¥%urgie des reins
et des vois genito-urinaires
(adultes - enfants)
- Endo-urologie
- Stérilité masculine

i R S
i (Glaally HLsTly
AR SYy Dy Y

- Fragmentation des calculs de I'appareil urinaire (nionl| Caanti -
- Circoncision Al S oy g s, S
- Traitement de la prostate par laser green light S Ot o Aty SiTcus T 1 R s -
- Traitement des calculs urinaires au laser holmium Potatyl Aalis LASH pimmm Aomiyam -

Ex. Chirurgien au Centre Hospitalier Hassan 11 Fés

INPE : 141164129 g SR Sl
Mr AZENNOUD MOHAMMED
ORDONNANCE

<> TADALIS S MG

/)75\1\ Lep /j 14

wuld gep (@3S sal 3ol iy} O3taall ol y el Las S uL.i‘T_usA—
Bureau N° 1, Res. KARIMA, Place Oued El Makhazine (a Cété de Marché Central) V.N. FES

Urgence : 06 15 60 23 48: S¥aaiwall - Tél. : 05 35 94 49 34: &l
E-mail : drataeallah@hotmail
LC.E.: 001839666000002




‘ Dr. BENJELLOUN MHAMMED ATAE ALLAH

Chirurgie des reins

(adultes - enfants)
- Endo-urologie
- Stérilité mosculine
- Fragmentation des calculs de I'appareil urinaire
- Circoncision
- Traitement de la prostate par laser green light
- Traitement des calculs urinaires au laser holmivm

JwLu s’.vu-h U“""H

et des vois genito-urinaires 4

C Al lae el Gl el
S e "”I"Jﬁ:buwn
3

Z il gy )
(a5

JLIn.L-JL‘: Ao | poul -

AT ot ST liatly AST] (e =
e trre

S G Aalls ClSg st A | e -
Posat sl Aalia LASH oasm Aomi oo -

T e L S Al e

""ll"l ””"l || mlmmq"m au Centre Hospitalier Hassan Il Fés

Fs,le o
INPE : 141164129

Mr AZENNOUD MOHAMMED

Faire pratiquer S.V.P:

ECBU

Urée Créat
NFS

PSA
testosteronemie
HblAc¢ %

--29/04/2021-"
5 \‘_\(:'3
N K
. o
.
I3 -
.;.{.1' Y
\'Q' & -
e
&%
¥
u'\_..\‘)
el
(15

e

o ma (s3Ssell L_sa—w-” wolas) ¢

JlA..A”..Il_,d.a.L.a.u‘Lm_)SuLﬂl 1-:.;54

Bureau N° 1, Res. KARIMA, Place Oued El Makhazine (a Coté de Marché Central) V.N. FES

Urgence : 06 15 60 23 48: &¥aadiwall - Tél. : 05 35 94 49 34: il
E-mail : drofcealloh@hofmoll fr
LC.E.: 001839666000002




-

auball gl guls wlajpias
Laboratoire Rihab - Fés b'analyses médicales

Dr. Najoua BENSEDDIK
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FACTURE N° : 210005634

Demande N° 2105072090

Fés le 07-05-2021

Médecin Dr Benjelloun M'hammed Atae Allah
Nom et Prénom du patient Mr Mohamed AZENNOUD
Examens :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Forfait traitement échantillon sanguin BIO B
ATBU B&60 B
o111 KCréatinine B30 B
o119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0135 Urée B30 B
0162 Testostérone B300 B
0216 INumération formule B8O B
0241 ICytologie, culture, identification B90 B
0361 IPSA B300 B
Cotation : B 1000
£y
Montant : 900.00 DH "

Arrétée la présente facture a la somme de

: neuf cents dirhams

Société RIHAB FES LAB-SCP. Au capital 100000.00 DHS. Siége social D3-D4-D5 RIHAB
FES, Av. Allal Ben Abdellah, V.N-FES-MAROC. CE : 001649238000073. TP : 136612989.

IF: 15194524, CNSS : 4286169. INPE: 143061133 Tél : 0535621082/83.
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Résultats

Mohamed AZENNOUD
Référence : 2105072090
Date : 07-05-2021

Valeurs de référence Antécedents

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

Recusii 2eme je:
Aspect CLAIR
Culot Culot faible

Examen chimigue (recherche)

Sucre Recherche négative
Protéines Recherche négative
Acétone Recherche négative
Nitrites Recherche négative
pH (potentiel hydrogéne) 5

Examen microscopique

Leucocytes 3 000 /ml

Hématies 1000 /mi

Cellules épithéliales Absence

Cylindres Absence

Cristaux Absence

Levures Absence

Trichomonas Absence

Examen direct (coloration de Gram) Absence de germes
Culture

Culture | Cultures stériles

Densité

(0-10 000) 430000
(0-5 000) 6000

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons bon rétablissement.

Demande validée biologiquement
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Mr Mohamed AZENNOUD

Né(e)le :01-01-1951

Référence : 2105072090

Préscripteur : Dr M'hammed Atae Allah Benjelloun

Date : 07-05-2021 a 15:28
Date d'édition : 08—-05-2021

LR

Résultats Valeurs de référence Antécedents

NUMERATION FORMULE SANGUINE

(sur SYSMEX XS 1000i)

i 02-09-2019
GLOBULES ROUGES 4.99 108/ul (4.20-5.80) 4.04
Hémoglobine 14.6 g/dL (13.0-17.0) 11.8
Hématocrite 42.5 % (40.0-54.0) 35.9
VGM (Volume globulaire moyen) 85.2 fL (82.0-96.0) 88.9
TCMH 29.3 pg (27.0-35.0) 29.2
CCMH 34.4 g/dl (31.0-36.0) 329
GLOBULES BLANCS 5 690 ul (4 000-10 000) 7310
Polynucléaires Neutrophiles 66% Soit 3755 /ul (2 000-7 500)
Polynucléaires Eosinophiles 1% Soit 57 /ul {40-700)
Polynucléaires Basophiles 1% Soit 57 /ul (0-100)
Lymphocytes 28% Soit 1593 /pl (1 000-4 000)
Monocytes 4% Soit 228 /4l (200-1 000)

02-09-2019
PLAQUETTES 203 000 /ul (150 000-450 000) 227 000

CCMH= Concentration corpusculaire moyenne en hémoglobine
TCMH= Teneur corpusculaire moyenne en hémoglobine
Chute progressive de I'hémoglobine & 11-12 g/l chez la femme enceinte dés la 10éme Semaine d'’Aménorrhée.
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\ Mohamed AZENNOUD

Référence : 2105072090
Date : 07-05-2021
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alyses medicales

Résultats Valeurs de référence Antécedents

Hémoglobine glycquée (HBA1c) 83 % (4.0-6.0)
(Technique chomatographie haute pression
(ADAMS A1C Lite))

Interprétation:

% HbA1c controle du taux de Glucose

4-6 Intervalle non-diabétique
65-7 Excellent équilibre glycémique

8-9 Assez bon équilibre glycémique

9-10 Equilibre glycémique médiocre (Action corrective suggeree”)

> 10 Mauvais équilibre glycémique (Action corrective nécessaire”)

‘Risque élevé de développer des complications cardiovasculaires a long terme comme des
rétinopathies, néphropathies, neuropathies et cardiopathies.

02-09-2019

Urée 0.27 gL (0.16-0.50) 0.43
(Technique enzymatique a |'uréase UV) 450 mmol/L (2.66-8.33)

02-09-2019
Créatinine 108 mg/L (6.2-13.0) 11.0
(Technique colorimétrique cinétique (méthode Jaffé)) 955 pmol/L (54.8-114.9)

Fonction rénale normale
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Laboe rCltO‘\ re Rihab - Fes D'analyses medicales

Dr. Najoua BENSEDDIK

Medecin Biologiste

S

E ™% Mohamed AZENNOUD
Référence : 2105072090
Date 1 07-05-2021
Résultats Valeurs de référence  Antécedents

TESTOSTERONE 3.27 ng/mi (1.75-7.81)

(Technique ELFA sur VIDAS)

Hémato-cytologie - Biochimie - Sérologie - Inmunologie - Bactériologie Virologie - Parasitologie - Mycologie - Biologie de la reproduction
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boratoyre Rihab - Fes D'analyses medicales

Dr. Najoua BENSEDDIK
Medecin Biologiste Th
/
W’ Mohamed AZENNOUD
Référence : 2105072090
Date 1 07-05-2021
Résultats Valeurs de référence  Antécedents

05-09-2019

PSA total (Antigéne prostatique 0.34 ng/ml (<4.00) 347

spécifique)
(Chimiluminescence — ARCHITECT)

INE: Dans te cadre ot dépistage des affections prostaliques, I @5t consadie da Fairs

. PSA total (Anu@ne;br.os..ta‘;iqqe spéciﬂqlm)
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