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Le cadre réservé au médecin doit étre renseil “" ' m ' m, I“
92036

fiéUL

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre ddme

amment la nature de la maladie.

La validité de la feuille de soins est limitée a 3 sonsultation

L'entente préalable est exigée pour toute gicale, soins dentaires spéciaux,
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & 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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins
éducation :
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 a 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 & la feuille de soins peur 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

mois.

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
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aractére personnel.

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Déclaration de Maladie
N°® M21- (0015791
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Cachet du médecin :

Date de consultation €2°.)... ZD ___________ UF%N) ‘3,21’ Caoamdﬂ ca

(O Conijoint

Nom et prénom du malade ............. &
Lien de parenté : Lu-méme 9

o
Nature de la maladie :...........ccc...... /z Wl e /i‘—‘L/

En cas d'accident préciser les causes et circonstgu:e&i Ut i

meédecin conseil de la Mutuelle

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére Cmnﬁdenue;\ﬁr?ﬂrl(‘f% |4El

J'atteste sur Ihanneur I'exactitude des renseigaer
avoir pris conngigsance de la clause relative & protecmon des données pgrsonnelles
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé Cachet et signature du Méde‘:ig‘ Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
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LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES
109, Boulevard Omar Al Khyam Beauséjour 20200 CASABLANCA
Tel: 0522 39 32 84/53 - 06000 503 40 - Whatsapp Accueil 06 63 790 723
Fax: 05 22 39 33 65 www.labobenjelloun.ma
IF 51102718 — CNSS 6441662 - PATENTE 34823087 - INP 097 159 024 - ICE 001686316000007

FACTURE N°: 2107092036
ORGANISME: RAM MUPRAS
M ABDESLAM KHAIRI

e: 09-07-2021
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Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 [Forfait traitement échantillon sanguin B5 B
9005 Forfait de prise en charge pré—analytique du patient B13 B
PS Prélevement Sanguin E25 E
150 B H CG quantitatf B250 B
)158 Prolactine B250 B
0360 Marqueur Tumoral : Alpha foeto proteine : AFP B250 B
(0361 Marqueur Tumoral :Antigene prostatique spécifique : PSA 3300 B
[ actate deshydrogénase (1.DI1) BS50 B

Total des B: 1118
Montant total de la facture: 1523.12 Dirhams.
Arrétée la présente facture.a la somme de mille cing cent vingt-trois dirhams douze centimes.
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Docteur Adil OUZZANE

Chirurgien Urologue - Andrologue

Ex. Professeur associé a la faculté
de médecine de Lille (France)

Ancien Chef de Clinique et Praticien

Tél:

Hospitalier au CHU de Lille

Membre des Associations Francaise

et Européenne d'Urologie

Facture N°: 760

Date : 09/07/2021
Bénéficiaire : Mr Khairi Abdeslam
Mr KHAIRI ABDESLAM

Tél: 0661457109
Email:
Adresse: CASABLANCA

Code Description
Visite du 09/07/2021
CNS Consultation

Ece Echographie*
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Quantité Prix
1 300,00
1 400,00

Total

Arrété le présent document a la somme de :

sept cents dirham(s)

22, Bd Yacoub El Mansour (5™ étage) Bureau N°42, Maarif, Casablanca
cland) Slall Cau,latl - 42 aSh, 5 Gl - jeail) Cglay &JL.‘L,ZZ

Docteur A

Chirurgien U
Bd.Ya

cob El Mansour

Sous-total

300,00
400,00
700,00

05 22 23 84 73 - E-mail : contact@urologiecasablanca.ma - Site Web : www.urologiecasablanca.ma
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Laboratoire Benjelloun dAnaIyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Dr. Najib BENJELLOUN M KHAIRI ABDESLAM
Médecin Biologiste r . 20_NR_
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon Date de naissance: 30-08-1964
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble Dossier N° : 2107092036

AT

DR ADIL OUZZANE
Date de l'examen: 09-07-2021

BIOCHIMIE SANGUINE — ENZYMES
_ GOBAS G311 (ROCHE), KONELAB 20

Lactate deshydrogénase (LDH) 162 UI/L (135-225)

{Technique cinétique UV (IFCC))

DOSAGE DES HORMONES
Cobas E411 (ROCHE)

Dosage de la Beta-HCG (Hormone Chorionique Gonadotrope)

BHCG <0,10 UI'L (<2.00)

Y
DOSAGE DE LA PROLACTINE

Repos O/N? Oui

Prélevement réalisé Assis

Prolactine 159,3 pUI/mL (86,0-324,0)
(Electro-Chimi-Luminescence Cobas E411) 7,487 ng/mlL (4,042-15,228)

Devant une prolactinémie elevee, en dehors d'un contexte clinique évocateur, penser a éliminer les nombreuses
causes iatrogenes (médicaments+++) agissant sur les récepteurs dopaminergiques.

“ud;uw u,_l.u.g ptida
LABORATOIRE BENJELLOUN
109, Ellr‘ Kha-}am Beausdjour

Té: N'h “77\”-” 24183
o}qés 3366

Prélevement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

109, Boulevard Omar Al Khayam - Btauﬁqour 20200 Casablanca (en face du CAFC) - Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax: 05 22 39 33 65
WhatsApp : 06 63 790 723 - benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)
CNSS : 6441662 - 1F : 51102718 - PATENTE : 34800779 - ICE : 001686316000007 - INP : 093 001 360
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Dr. Najib BENJELLOUN M KHAIRI ABDESLAM
Médecin Biologiste ieg - 30)—-0R—
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon Date de naissance: 30-08-1964
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble Dossier N° : 2107092036

DR

DR ADIL OUZZANE
Date de l'examen: 09~07—»2021'

MARQUEURS TUMORAUX
Cobas E411(ROCHE) — AIA 360 (TOSOH)
AFP (Alpha Foeto-Protéine) 1,65 U/mL (<7,00)
(Electro-Chimi-Luminescence Cobas E411) 2,00 ng/mL (<8,47)
30-11-2020
Antigéne Prostatique Spécifique (PSA) 1,450 ng/mL (<3,890) ° ' 2210
(Electro-Chimi-Luminescence Cobas E411) 1,450 ug/L (<3,890)

Conclusion: Le PSA est normal pour I'age du patient.

Antigéne Prostatique Spécifique (PSA) ‘
91 221 I
1] 22 " 45
-9 10.37 037 e - ———
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20-04-18 20-09-18 30-11-20 09-07-21 l

LA.BGR»LTUJ_RE BENJELLOUN

109, B:r\qmu ﬂhc::\: Buusuour

Tél o.x,.‘npn, P622:99.32 34/61
}. '\6&25‘53 A3k

Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAFC) - Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 39 33 65
WhatsApp : 06 63 790 723 - benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)
CNSS : 6441662 - IF : 51102718 - PATENTE : 34800779 - ICE : 001686316000007 - INP : 093 001 360




= e e

Docteur Adil OUZZANE

Chirurgien Urologue - Andrologue

Ex. Professeur associé a la faculté
de médecine de Lille (France)
Ancien Chef de Clinique et Praticien
Hospitalier au CHU de Lille
Membre des Associations Frangaise
et Européenne d'Urologie

alpha foeto-proteine

HCG totale
LDH
Prolactine
| PSA totale
)
T OM ot
2 A0 o
;))q§;;2;§¥\9§
.)”?2'%"étﬂ@$
MM S
g0, 0 T ﬂ
Wed
ik ccr“

. N\
& a
U

Olae Jal
Lalgall elllakf dalya 5 (1501 b Siladl
el LI b Gl sals 3G

(Las,8) Jabs

Lloall cllled) da) ja dalial Sulas i,

Jals reladl asaially

Loosdl 5 Lt La) Laaall 03 pan); suie

Laigal) tilcad Tl s

Casablanca le : 09/07/2021

MR KHAIRI ABDESLAM

LABO _BENJELLOUN
M KHAIRI ABDESLAM
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Tel: 05 22 23 84 73 - E-mail : contact@urologiecasablanca.ma - Site Web : www.urologiecasablanca.ma




Docteur Adil OUZZANE

Chirurgien Urologue - Andrologue

Ex. Professeur associé a la faculté
de méedecine de Lille (France)
Ancien Chef de Clinique et Praticien
Hospitalier au CHU de Lille
Membre des Associations Francaise
et Européenne d'Urologie
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Casablanca le : 09/07/2021

MR KHAIRI ABDESLAM

ECHOGRAPHIE SCROTALE ET VESICO-PROSTATIQUE

Indication : bilan de gynécomastie gauche

Résultats :

¢ A droite:

o]

o o O O

Pas d'hydrocéle.

e Agauche:

o

O 0 0 ©

Pas d'hydrocéle.

¢ Le reste de 'examen montre :

o Une vessie en semi réplétion sans anomalie évidente de ses parois.
o Prostate de 20 cc en volume sans anomalie d'échostructure.

Conclusion :

Petite hypotrophie testiculaire droite hétérogéne sans nodule suspect.

22, Bd Yacoub El Mansour (5™ étage) Bureau N°42, Maarif, Casablanca

Testicule de taille réduite mesurant 3,28 cm de diametre bipolaire.
Echostructure hétérogéne sans nodule suspect.

Pas d'anomalie épididymaire.

Pas de varicoceéle significative.

Testicule de taille et de morphologie normales mesurant 3,89 cm de diamétre bipolaire.
Echostructure normale sans nodule suspect.
Pas d'anomalie épididymaire.

Pas de varicocele significative.

Lanll Slall Cauylall - 42 (xSU L 5 Gallall - geail) Ciglay g 55,22

Tél: 0522238473 - E-mail : contact@urologiecasablanca.ma - Site Web : www.urologiecasablanca.ma
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DR ADIL OUZZANE - CASABLANCA
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