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

Conditions générales :

= Le cadre réserve a I'adhérent doit étre ddment renseigne.

= Le cadre réserve au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= |avalidité de la feuille de soins est limitée & 3 Mmois a compter de.a premiére consultation.

= |'entente préalable est exigée pour toutg sespitalisation “meédicalé chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muitiples, parodontie orthodghtie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et girconstances de |'accident est a joindre 2 la feuille de
S0ins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des medicaments doivent'étre obligateirementjointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture‘de la;pharmacie doit étre jointe.

Radiologie 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.

Optique :

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

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations.

=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le debut de traitement.

= Lafacture doit &tre jointe & 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 :

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
O 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 & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractere personnet.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 8me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge |
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-8-215 /2019

~JMUPRAS

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

Lx:] Maladie (O Dentaire

Déclaration de Maladie

M22- 0010495

(J Optique ~JAutres

Cadre résgrvé a 'adhérent (e)

Matricule :.... Dﬂ ..
(O Actif

Date de naissance /

o o

(DJconjoint DEnfant

Nature de la maladie :......c.ccccvveereeeeec L A > 1«, ............................... ",'-'\'-"j"""l ............................
=
Affection longue durée ou chronique : D ALDJALC athclogna / ...............................................

Lien de parenté : Lun—rnerne

En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSLANCES : .......ciiiiiiiirireeieeeieses e aesa s sseseeesssseeeesesensnnn

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

ignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

protection des données personnelles.
)

J'atteste sur I'nonneur l'exactitude des re
avoir pris cgpnaisgan de la clause relati
Faita:. &3\ {
Signatur'e de I'adh rent[e] -




Dates des l\.arurec de
Actes

Nombre et
Ceefficient

Mon‘ ant détaillé

des Honoraires

'RELEVE DES FRAIS ET HDNDRAIRES

— A o Ll Sy
| Cachet et amnrmgrg’c lu Médecin
attestant le Pabm@pg.%ﬁ% Actes |
|

H’

T Rex U

Y
=

AT~ N
NS

Vsl
e

5 “ ~
L
 §

‘}‘
\

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

EXECUTIUN DES DRDUNNANCEN
)

o

Montalq-ts deg Factu re

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire gt du Radiologue

|

| Désignation des

Date
Ceefficients

Montant ‘

des Honoraires

Cachet et signature
du Praticien

#Ni&h}_;i ,,,,,, i

(PAR@UF[’[ ; &

AUXILIAIRES MEDICAUX

BT

Datc des |

Nombre '

Mont:mt deLdlllf. [

Soins AM | PC

I M

des Honoraires

\ P P Ty
Veuillez joindre

Important :

Ies radiograpnies en cas

RELE

de prothéses ou de tr

aitemen

VE DES FRAIS ET HONORAIRES

analaires, ainsi que le bilan 1 de 'ODF

SOINS DENTAIRES

Nature des |
Soins

Dents
Traitées

Ceefficient

Fonctionne

[Création, remont, adjonction)

3|, Thérapeutique, nécessai

re & la profession

.
MONTANTS
| DES SOINS
| —
! |
, ' , DEBUT } j
sy e — — D'EXECUTIO
1y =————
¥ ,
B | o L
-
| ! f D'EXECUTION
! ' | B ——
OD.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES| MASTICATOIRE - —

MONTANTS
DESSONS |

| TR STy
DATE DU '
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTES

TANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PR

RATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




i

L d
-

Docteur M’hamed LEMSEFFER J.a...;g.ll Ao j.S A
CHIRURGIEN UROLOGUE ,_n Mlad) y LIS 3|
Endoscopie et Chirurgie des Reins ) Y

et des Voies Urinaires miilu ‘ra’d'l " nds
Greffes Rénales —f—F—1—1 B . ok
Lithotripsic Extra Corporelle F.A.«dl Py SHES e |
N Slé;ililéulfl;-.:.mllinj — é_!J_,Ju.. bl LS >
Ancien Interne des Hopitaux de Montpellier B N s ~ 2
Ancien Assistant des Hopitaux de Montpellier A'-"Lg" d"‘a""- dasd e o=
Ancien Chef de Clinique Urologique 4 e bl el & 1 Ul g
a la Faculté de Médecine de Montpellier —LJJ...H d-!' \:\::-'IJ.’J - 'J-é-“ Ziniloddl

Membre de 1’Association Francgaise d’Urologie

)

Casablanca, le.....

05222096 63 : .Slall - 052227 41 17/05 22 20 64 83 :._a_uLa_H —gla Jllad - (J_le_v\_.a_a

24, Rue El Alloussi - Bourgogne (en face Clinique BADR) - CASABLANCA - Tel.: 05 22 27 1@?‘ 7105 22 20 64 83
Fax: 05 22 20 96 63 - E-mail : drlemseffer-uro@hotmail.com



Sanofi-aventis Maroc("\
Route de Rabat -R P, 1,
Ain sebaj Casablanca

XATRAL LP 10MG C;_"R A

PPV: 267,00
Lo gy
BOOL " 1301

Sanofi-aven;

IS
Reute de Rabat Rgamcm
Ain sabag Canblanca

XATRAL Lp 10M
PV 267, aoc CPR B30

“ﬂl”ﬂlllll])lﬂ!llﬂlfﬂ”

1ﬂ’1

ESSETJ.*:&'I?&"&'?“’“O
Aln sebai Casablanca

XATRA|

PPV 20706 S %0
g oy
ET118C01

48131_‘1

sanofi-aventis Maroco

de Rabat R
::\u::h:i Casablanca il
RAL LP mMG CPR
XAT o GH

\\mmmm\\lunn |

118001

Sanofi-aventis Maroc(\
Routes de R:hnb-'l:lnl::
bad Casal
2:';{;\1. P TOMG CPR B30
267,

“uunu un“lmm ny

118001 " CB130

Sanofi-aventis Maroc(’ ™

de Rabat R.P.
::u::bal Canblmu

G CPR B30
KATRAL LP 11013 S

“nunu T

116001

LIBITON
LOT i’-'--"OQS\‘
DLUO : 15/2024
PPC :129.90 DH
PHARMA CONNECT

LOT : 1559095
DLuo ; 10/2024
PPC :129.50 piy

PHARMA CONNECT

.

\\I\\\\lll\

#

PPV 1245DH00
PER:03/24
LOT: L9401



Docteur M’hamed LEMSEFFER | | | ).é..._a.ﬂ LoSes )j_"S.U\

CHIRURGIEN UROLOGUE ZL_J}.J'I .LUL_«;J'IJ 5.,13.” :L?'l)_g-
l‘lnduscupic et Chirurgie des Reins :\-_-lSJ" &))
et des Voies Urinaires iy I iy
Greffes Rénales f—f—t—— ) ) ) T .
Lithotripsie Extra Corporelle ("“'” J “':J""‘L:J" f‘)"w
Stérilité Masculine o o ! AS o S

Ancien Interne des Hoépitaux de Montpellier W ) ) )
Ancien Assistant des Hopitaux de Montpellier “'—'LQ" d\""J"'T' FESRERN il %)

Ancien Chef de Clinique Urologique dT]J"“J‘“ J"‘L"J" Jg_.;_.“_!b I\,-Jj,_H iy
a la Faculté de Médecine de Montpellier L 3 . - y

Membre de I’Association Francaise d’Urologie

(@ICTYs 51 (o TaTote TR (=S st

07/06/2022

FACTURE

Patient BENYAHIA ABDERRAFIH
| —
» CONSULTATION ......oucoueeereeseeeesrsennn. R ees.300Dhs.
» ECHOGRAPHIE RENALE ET VESICALE.............400Dhs.
<
MONTANT TOTAL REGLE..........700Dhs. <o R
S8
-

En cas d'urgence, s'adresser a la Clinique BADR : 05 22 49 28 00/ 05 22 49 23 80 ;81 S
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Fax : 05 22 20 96 63 - E-mail : drlemseffer-uro@hotmail.com
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COMPTE RENDU D'ECHOGRAPHIE

Patient

Rein droit

BENYAHIA ABDERRAFIH

: De taille et d’échostructure normale, bonne différenciation cortico-

médullaire, absence de dilatation des cavités pyélo-calicielles.

Rein gauche

: De taille et d’échostructure normale, bonne différenciation cortico-

médullaire, absence de dilatation des cavités pyélo-calicielles ,
présence d’un kyste cortical de 45mm de diamétre transsonore .

Vessie

Prostate

:Moyenne réplétion a paroi épaissie de lutte .

:Hypertrophie prostatique , d’échostructure homogene avec un
poids total estimé a 30g

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

05222096 63 : ,uSLall - 052227 4117/052220 64 83 . _islg)l -cla )l - (aydmnsplal) gaSiss - wglellass; 24
24, Rue El Alloussi - Bourgogne (en face Clinique BADR) - CASABLANCA - Tél.: 05 22 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 d'Analyses Médicales
S1di Maarouf

Facture I Casablanca, le 01/06/2022

Dossier N°: 010622-017 du: 01/06/2022

Médecin Dr: LEMSEFFER MHAMED

Patient :Mr BENYAHIA Abderrafie

Analyse Valeur en B Montant

CHOLESTEROL TOTAL 30 40,20
HDL-CHOLESTEROL 50 67,00
LDL- CHOLESTEROL 50 67,00
TRIGLYCERIDES 50 67,00
SGOT/ASAT aspartate aminotransférase 50 67,00
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : 50 67,00
PSA Total 300 402,00
ECBU+/-ATB 150 201,00
HEMOGRAMME : NFS + PLQ 80 107,20
GLYCEMIE A JEUN 30 40,20
UREE 30 40,20
CREATININE 30 40,20

Montant de prélévement : 20,00

Total en dirhams a payer: 1 226,00
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LABORATOIRE SIDI MAAROUF

[ Dr. Ghizlane HADDIOUI
I Médecin Biologiste

Casablanca, le 02/06/2022
Code Patient : 21-00562

Cdmbfe rendu d'analyses
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES SIDI MAAROUF

Bacteriologie - Biochimie - Hématologie - Immunoclogie - Mycologie - Parasitologie - Vlrologie

Dossier N° : 010622-017  Pvtdu: 01/06/2022 8:53

Mr BENYAHIA Abderrafie
LEMSEFFER MHAMED

Nom :

Demandé par Dr :

(VUMUUT  Pose: v

| ANALYSES D'HEMATOLOGIE l

HEMOGRAMME : NFS + PLQ
(SYSMEX XS 500i)

Globules rouges

Hémoglobine

Hématocrite

VGM

TCMH

CCMH

Globules blancs

Formule sanguine
Neutrophiles
Lymphocytes
Monocytes
Eosinophiles
Basophiles

Plaquettes

Valeurs Usuelles Antériorité

4,43  105/mm3 (4,2-58) 4,22 (14/01/22)
14,00  g/dl (12,5-18) 13,40 (14/01/22)
38,00 % (40-52) 35,80 (14/01/22)
85,78 L (80-95) 84,83 (14/01/22)
31,60 pg (27-33) 31,75 (14/01/22)
36,84 g/dl (32-36) 37,43 (14/01/22)
3340 /mm?3 (4000 - 10000 ) 3280 (14/01/22)

47,6 % 1590 /mm? ( 1500 - 7000 ) 1509 (14/01/22)
41 % 1369 /mm? (1000-4600) © 1351 (14/0122)
9 % 301 /mm?® (40-1200) 321 (14/01/22)
1,5 % 50 /mm? ( Inférieur 4 400 ) 69 (14/01/22)
0,9 % 30 /mm? (Inférieur 4 150 ) 30 (14/01/22)

152000 /mm? ( 150000 - 400000 ) 150000 (14/01/22)

<103 MAAROUY
: '(le_jl

zte
} asablanca
) /0668 15 24 24

3*?1)( A f,‘ z22 335

Rond-point Sidi Madrouf « Angle Bd. Abou Bakr El Kadiri et Bd. Al Quods, Imm Collaboration 1, RDC + Sidi Maarouf + Casablanca
Tél:0522335209/0522780320/0522335271+GSM :06 68 15 24 24 + E-mail : labosidimaarouf@gmail.com
R.C: 410238 - Patente : 36159885 - |.F : 40606866 - CNSS : 9861924 - INPE : 093063360 - ICE : 001681692000016
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LABORATOIRE SIDI MAARQUF

I* Dr. Ghizlane HADDIOUI

L Médecin Biologiste

Valeurs usuelles
< i 40 ans : 021-1.75 ng/ml

40a49ans : 0.27 - 4.00 ng/ml
50459ans : 0.27 - 4.00ng/ml
6046%9ns : 0.22-6.20 ng/ml
> 469 ans © 021-6.80 ng/ml

_Bacteﬂologle - Biochimie - Hemutologne - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - VIfO"O_gle%

Mr BENYAHIA Abderrafie Dossier N°: 010622-017 Page: 2/3
I ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I
Valeurs Usuelles Antériorité
GLYCEMIE A JEUN : 0,78 g/ (0,7-1,1) 0,87 (14/01/22)
(Methode enzymatique a I'hexokinase) 4’29 nimol/1 (3'85-6,05) 0,87 (04/02/21)
UREE : 0,34 g/l (0,15-0,5) 0,23 (17/01/22)
(Technique enzymatique a l'uréase UV)) 5,66 mmol/l (2,5-833)
CREATININE . 10,4 mg/l (6-13) 8.3 (14/01/22)
(Technique enzymatique) 92,0 pmol/l (53,1-115,05)
CHOLESTEROL TOTAL Lk 167 gl ( Inférieur 22,2) 1,53 (14/01/22)
(Tech,enzymatique colorimétrique au CHOD) 4’3 1 mmol/l ( Inférieur 4 5,16 )
HDL-CHOLESTEROL g 0,59 g/ ( Supérieur 4 0,4 ) 0,56 (14/01/22)
(Dosage enzymatique direct oxydase/PEG) 1 . 51 mmol/l ( Supérieur 4 1,05 )
LDL-CHOLESTEROL : 0,89 g/l ( Inféricur a 1,5 ) 0,81 (14/01/22)
(calcul: formule de Friedwald pour les valeurs de triglycérides < 3,4 g/) 228 minol/l ( Inférieur 4 3,89 )
wumu;mwmm: de facteurs de risque cardiovasculaire*
- Présence dc 0 a1 facteur de risque IDL<1.6
- Présence de 2 facteurs de risque ou plus :LDL<13
- Présence d' antécédents de maladies cardiovasculaires :LDL< 1
*Selon I'AFSSAPS, les facteurs de risque sont : I'dge, les antécedents familiaux de maladie coronaire précoce, le tabagisme, 'HTA, diabéte type de type 2et HDL < 0.40g/]
TRIGLYCERIDES : 0,95 g/l (Inféricura 1,5) - 0,78(14/01/22)
(Enzymatique) 1,08 mmol/l ( Inférieur a 1,71)
SGOT/ASAT aspartate-aminotransférase s 20 U/l ( Inférieur 4 40 ) 24 (14/01/22)
(Tech. cinétiquelFCC) ’
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase = 21  UIn ( Inférieur 2 45 ) 32 (14/01/22)
(Techn. cinétique IFCC) :
| MARQUEURS PROSTATIQUES I
Valeurs Usuelles Antériorité
PSA Total y 2,54 ng/ml 2,28 (14/01/22)
(Technique i ique Access2 Beckman Coulter)

Rond-point Sidi Madrouf » Angle Bd. Abou Bakr El Kadiri et Bd. Al Quods, Imm Collaboration 1, RDC - Sidi Maarouf + Casablanca
Tél:0522335209/0522780320/0522335271+GSM : 06 68 15 24 24 - E-mail : labosidimaarouf@gmail.com
R.C: 410238 - Patente : 36159885 - |.F : 40606866 - CNSS : 9861924 - INPE : 093063360 - ICE : 001681692000016
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES SIDI MAAROUF

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Vn-ologne

LABORATOIRE SIDI MAAROQUF

" Dr. Ghizlane HADDIOUI
& Medecm Biologiste

Mr BENYAHIA Abderrafie Dossier N°: 010622-017 Page: 3/3

I ANALYSES BACTERIOLOGIQUES I

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES
EXAMEN MACROSCOPIQUE ‘

Type du Prélévement : Urines 2&éme jet
Aspect des urines - Clair

EXAMEN CHIMIQUE
SANG : Positive +
Albumine : Négative
PH - 6

EXAMEN MICROSCOPIQUE
Leucocytes z <1000 /ml ( Inférieur 4 10000 )
Hématies : 13000 /ml ( Inféricur a 10000 )
CELLULES EPITHELIALES : Quelques
Cristaux | : Absence
Cylindres : Absence
LEVURES : Absence

Examen direct aprés coloration de GRAM

Bacilles gram négatif : : Absence
Cocci gram positif : Absence

CULTURES

CULTURE : STERILE

Rond-point Sidi Madrouf « Angle Bd. Abou Bakr El Kadiri et Bd. Al Quods, Imm Collaboration 1, RDC - Sidi Maarouf + Casablanca
Tél.:0522335209/0522780320/0522335271+GSM : 0668 15 24 24 + E-mail : labosidimaarouf@gmail.com
RC.410738 - Patente - 38150885 - | F . ADB068BE - CNSS . Q861924 - INPE - 093063360 - ICE : 001681692000016



