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

ions générales :

e cadre réservé a 'adhérent doit &tre dOment renseigné.

e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a validite de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la pr‘emiéne_c’dnsultation‘

‘'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 4 la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. \
ologie et Biologie : ]

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) daive‘nt étre
jointes & 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.

que :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 2 la feuville de soins.

ducation :

L'ericénte préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

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

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

mois.

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@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

aractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 68me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de | Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

=~MUPRAS Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales NQ P19- O O 4 3 3 7 2

de Royal Air Maroc

() Maladie D Denr.alr'e ¥ (  OOptique

Cadr‘e r'es

(OAutres

3 Z b
\,____
Matricule :..... 225 L2 s

O Actif

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

e\

Date de consultation : usEivﬂ.z e

Nom et prénom du malade :.. J'f- . £

Lien de parenté : ) Lui—r

Nature de la maladie :...........41°

/

médecin conseil de la Mutuelle.

En cas d'accident préciser les CalsSEs Bt CIPCONSLAMNCES : ..........veeeeereseeeeieieeeeseeeceesassseeaceseeessernsenesesssnsanns

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

i

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
i LI — Le: .
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES W 7y o{\l\le(-_'n?‘- : RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des | Natures des Nombreet | Montant détaille | Cachet et signgtare du Medesiry Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
~Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant (& Paiement, ges.Aetes
ég//[f .!é/ Important :
_4., Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
B /A | .
,,,,,,,,, | P - -
,,,,,,,,,,,,,,,,, )T 28 ﬂ/ SOINS DENTAIRES | __cnts | Naturedes | oo fficient
_ l/ rrrrrr Traitées | Soins |
\ [ T ]
\ piay ¥ . i | — —
5 R ~ . - CCEFFICIENT |
: EXECUTION DES ORDONNANCES | | DES TRAVAUX
Cachet du Pharmacien . | ‘ | \ -
» Date Montant.de la Facture .
ou du Fournisseur I I |
|
| | £ =
......................................................................... 1 ‘ MONTANTS - |
.......................................................................... | | DES SOINS
1 | -
..................................................................... |
............................................................................................... | | ) B
I ‘ ' DEBUT I
"R B IS | ‘ | EXE N
TR\ ANALYSES - RADIOGRAPHIES | 2oL
Cachet gt.si nature u Date Désignation des Montant ' ‘
kaboratojfe/et Hu iblague Ceefficients des Honoraires ‘
7 =T ~ 7 &=, 13 ‘ ' S
ikt 18 ‘ - / erssssn i R R ‘ ' ‘ D'EXECUTION | »
‘ | e~ |
O.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT .
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
i CCEFFICENT |
| DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX = |
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires o
,,,,,,,,,,,,,,,,, MONTANTS :
e DESSOINS |
777777 o (Création, remont, adjonction] —_—
proseest 1§ e IO —
J ................... D (J————.—b G DATE DU |
©) W 5 DEVIS .
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU
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CHIRURGIEN UROLOGUE e
Diplomé de la faculté de médecine N o) "J _9
Saint-Antoine (Paris VI) (L ) U‘QJL-‘{“-‘Mi i
Ancien interne des Hopitaux de Paris Om b Sl Bils (1 canks

Echographie rénale et vésico-prostatiqus

Sasall d
Endoscopie diagnostique et interventionnelle Adgad! Slluna ) dypa ) Sl dalydf g pasnall
Lithotripsie extra-corporelle <y _sze

Casablanca, le : . m//JZ/’ZOZD o celaadl
/)" vt )=

b @% VAlEES /&(,—4
) bt T, LBl 7oL

Résidences du palais, angle Bd. Ghandi et Yacoub El Mansour

T8 ol oging s 3 e )\ Qg « yual] Kl
Entrée par rue Yasmine, Imm, E, 3*™ étage - Casablanca

slandl lad) ) Gkl (Edjlas o el &) Jgioul!
Tel.: 05 22 39 10 50 + Fax : 05 22 39 10 51 - Mobile: 06 63 72 39 30 * E-mail : drbouab.uro@gmail.com
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MAARIF

F AT

: Laboratoire Cersifié 150 9001 du 06/04/15

Dr. Abderrazzak ZIZ1

Pharmacien Biologiste
Diplémé de la Faculté de Pharmacie de Reims
Ui
M A AR

Casablanca le 06-02-2020

Mr FARZOUZ Mohamed
FACTURE N° A20020142
‘ Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
‘ 9105 [Traitement échantillon sanguin E25 E
0100 Acide urique B30 B
0106 ICholestérol total B30 B
0110 ICholestérol HDL+ L. D L. B80 B
0111 Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0134 (Triglycérides B60 B
0135 Urée B30 B
0163 TSH B250 B
0361 PSA B300 B
0439 Vitamine D B450 B

Total des B : 1390
TOTAL DOSSIER : 1887.60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
mille huit cent quatre=vingt-sept dirhams soixante centimes

Patente: 35700735 = CNSS: 2102416 = IGR: 54885935 - Id. fiscale: 40702032 = ICE: 001681927000073 = INP : 093001378

;
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CHIRURGIEN UROLOGUE Al ¢ gl ekl .

Dilplomé de la faculté de médecine Saint-Antoine (Paris VI) ‘ (i) p gl ol T s 3

Ancien interne des Hopitaux de Paris om0l obidie Ble Jals ol

Echographie rénale et vésico-prostatique Sl sy

Endoscopie diagnostique et interventionnelle Al gall elllivall &y yaall SLIYL Al jall g pandll

Lithotripsie extra-corporelle T T A o il
Casablanca, Le ............... ﬂ5FEV.21.] ............................ o eeluaaad! Hlall

Le Docteur,

Prie

Mr /Mme /Mlle FARZOUZ Mohamed

D’accepter ’expression de ses sentiments distingués et lui présente
suivant I’usage, sa note d’honoraires

Pour Une consultation =300.00dhs
Echographie rénale et vésicale =400.00dhs
Débitmetre =400.00dhs

S’¢é levant a la somme de 1100.00dhs

po
‘ MILLES CENT DIRHAMS RS
m\(\UYO\(‘i\\J’\ rj\gﬁf‘ab
T AT A L
D s o v
.-‘c,(*&_’:'_ \‘}’\V\ﬁ\ - = i .
Signature et cachet du médecin
FaST TS TOW  E eal
Résidences du palais, angle Bd. Ghandi et Yacoub EI Mansour 25l gl £yl 9 .(suile gLl da gl . padll Aol
Entrée par rue Yasmine, Imm. E, 3™ étage - Casablanca slaaadl Hlall U aallall. E 5 jlas . (sl 43 1 J g2l |

Tél.: 0522 39 10 50 « Fax : 05 22 39 10 51 « Mobile : 06 63 72 39 30 * E-mail : drbouab.uro@gmail.com
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LABORATOIRE D" NALYSES MEDICALES MAARIF

gy
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%

IS Laboratoire Certifié 1O 9001 du 06/04/15
NGTE

9001

natig,

v

Dr. Abderrazzak ZIZ1

Pharmacien Biologiste

Diplomé de la Faculté de Pharmacie de Reims

Casablancale:  06-02-2020 Mr FARZOUZ Mohamed
Du : 06-02-2020 Prescripteur :  Dr BOUAB M. AMINE
Normes Antériorités
=l T - e

R

e T e R
s SO Tt SR B

Code : 16120581 Référence : A20020142

21-12-2017

Glycémie a jeun 125 gL (0.70-1.10) 116
694 mmoll. (3.89-6.11)

1.4 1.25

0.6 F—————— — s ——
20-12-16 21-12-17

21-12-2017

Hémoglobine glyquée (HBAlc) 62 % (<6.5) 6.2
(Technique HPLC)

‘Commentaire Tracé électrophorétique de I'hémoglobine normal.

Hémoglobine glyquée (HBA1c)
47 $.20 ‘ ) - 620 ‘ o 6.20

-1.4 "
20-12-14 21-12-17 06-02-20

pil/a
22 23 50 55 — Email : labomaarif @ gmail.com
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;IS Laboratoire Certifié IS0 9001 du 06/04/15
[ g 5/ s i
9001
Casablancale : 06-02-2020 Mr FARZOUZ Mohamed
Code : 16120581 Référence : A20020142
Normes Antériorités
21-12-2017
Acide urique 56 mg/L (35-70) 46
333 umol/L (208—417)
[ Acide urique
78.8
I i S SO S>> e SR - ;
g:-g _ _ 56.00
e ik I 600
412
338 —
26.2 ; i
L 20-12-16 21-12-17 06-02-20
21-12-2017
Urée 023 gL (0.20-0.50) 0.29
3.83 mmol/L (3.33-8.34)
0.4 Urée
49
054 — e S—
0.4
0.4 P36
s S .
0.3 3 T e 0.23
0.2 = ==
0.1 1 ;
20-12-16 21-12-17 06-02-20
7
21-12=-2017
Créatinine 7.40 mg/L (6.30-12.00) 8.79
65.4 pmol/L (55.7-106.1)
-~ Créatinine
122
11.0 71
9.8 ] - 8.79
85 - ——
73
6.1 —
49 4 .
20-12-16 21-12-17

il maarif@gmail.com
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MAARIF
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“’Iso Laboratoire Certifié 1SO 9001 du 06/04/15

9001

Casablancale : 06-02-2020 Mr FARZOUZ Mohamed
Code : 16120581 Référence : A20020142
Normes Antériorités
21-12-2017
Cholestérol total 1.62 g/L (1.30-2.00) 1.50
4.18 mmol/L (3.35-5.16)
(Normes: Recommandations AMCAR de février 2015)
Cholestérol total
1.62
— ::‘*#50’ e —
‘ 21-12-17 06-02-20
21-12-2017
Cholestérol = HDL 042 g/L (>0.40) 0.33
‘ 1.08 mmol/L (>1.03)
1 Cholestérol - HDL
_,45_ o . - _.0.42
0 v .
20-12-16 21-12-17 06-02-20

o

i i 22 23 50 55 — Emmal ¢ lbo

p:3/5
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EZISO;:? Laboratoire Cartifié ISO 9001 du 06/04/15
NI

9001

= - 05 22 23 50 55 — Email : labomaarif @ gmail.com

Casablanca le : 06-02-2020 Mr FARZOUZ Mohamed
Code : 16120581 Référence : A20020142
Normes Antériorités
21-12-2017
Cholestérol — LDL 0.90 ¢/ (<1.60) 0.93
232 mmol/L (<4.13)
- Cholestérol - LDL
0.93 0.93 0.90
14 -
-0 T 1
20-12-16 21-12-17 06-02-20
Obiectifs du LDL—cholesterol :Recommandations AFSSAPS
Prévention primaire :
Absence de facteur de risque <220gL soit 5.7 mmol/L
1 facteur de risque <190g/L soit 4.9 mmol/L.
2 facteurs de risque < 1.60 g/L soit 4.1 mmol/L
Plus de 2 facteurs de risque < 1.30 g/LL soit 3.4 mmol/L
Prévention secondaire :
Maladie coronarienne < 1.00 g/L soit 2.6 mmol/L.
Les facteurs de risque sont I'dge (>50 ans pour I'homme et >60 ans pour la femme), les antécédents familiaux de maladie coronarienne
précoce, I'hypertension artérielle, le diabéte de type 2, le tabagisme et le cholestérol HDL < 0.40 g/I(1.0 mmol/l)
7
21-12-2017
Triglycérides 150 g/L (<1.50) 1.22
1.71 mmol/L (<1.71)
Triglycéridas
o - B 150
1.04 e ,1 S —
!
20-1l2-16 21-1‘2-17 06 0“2 /;.‘
_ s

p:4/5
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MAARIF

.?ﬁf%;:a‘i;
EISO} Laboratoire Certifié 1SO 9001 du 06/04/15
9001
Casablanca le : 06-02-2020 Mr FARZOUZ Mohamed

| Code : 16120581 Référence : A20020142

Normes Antériorités

Vitamine D 1831 ng/ml
(Cobas e411: Electrachimiluminescence) /
Valeurs de référence :

Taux recommandé 30 - 100 ng/mL
Insuffisance 10 - 30 ng/mi.
Carence <10 ng/mL
Toxicité > 100 ng/mL

Thyréostimuline (TSH) 1.99 pUl/mL (0.27-4.20)

(Cobas e411: Electrochimiluminescence)

~ MARQUEURS SERIQUES

21-12-2017
PSA total 2.350 ng/mL (<4.000) 1.180
(Cobas e411: Electrochimiluminescence)
50 PSA total
41
.3
i —_f_f__ms
1.6 18 ——
07 -
0.1
-1.0 + T )
20-12-16 21-12-17 06-02-20

22 23 50 55 — Email : labomaarif @ gmail.com
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Name ____  Gender _______
Age _______ Card No._______
Department  ______

Qutpatient No.______
Test No. 0133 Date
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Waiting Time 12s
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CHIRURGIEN UROLOGUE Tl i g o gl Al 5
Dilplomé de la faculté de médecine Saint-Antoine (Paris VI) : (L ) sl lal) S s
Ancien interne des Hopitaux de Paris ool olitdie Gl Jals ol
Echographie rénale et vésico-prostatique (el Lkl
Endoscopie diagnostique et interventionnelle A gull elllenall &y ol SLIYL Aal ol 3' asdll
Lithotripsie extra-corporelle T T g"s"" -y

Casablanca, Le ............ USFEVZTJ ............................... o elaadl

DEBITMETRIE URINAIRE

NOM : Mr FARZOUZ
PRENOM : Mohamed

DATE : 05/02/2020

INDICATION : Symptomes du bas appareil urinaire (SBAU de la phase de remplissage)

Résultats :

QOmax: 26 ml/s
Volume mictionnel: 599 ml

Temps de vidange : 33 s

CONCLUSION : Débitmétrie normale. Aspect en cloche de la courbe.

Résidences du palais, angle Bd. Ghandi et Yacoub El Mansour saitl O glas gyl g . gaild g Ll dagl) . puadll o)
Entrée par rue Yasmine, Imm. E, 3™ étage - Casablanca slaaall jladl &G Galall. E 5 jlac . (pacls 435 : J g5l

- « Mobile : 06 63 72 39 30 * E-mail : drbouab.uro@gmail.com
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:p.omfa e la facu eﬂ fz cine .am ntoine (Paris VI) T (L 53) ool ol LS a5
Ancien interne des Hopitaux de Paris ool obidiie Ble ol ok
Echographie rénale et vésico-prostatique osalls sl
Endoscopie diagnostique et interventionnelle 1l aulf elllall & pandl SLITL Aad i adll
Lithotripsie extra-corporelle o BT ERER ; o L
Casablanca, Le ﬂﬁFEVZUZ& ...................... o eslandl lall

COMPTE RENDU D’ECHOGRAPHIE RENALE ET VESICO-
PROSTATIQUE

NOM : Mr FARZOUZ
PRENOM : Mohamed

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES :
Patient de 65 ans et qui se présente pour controle prostatique.

Absence d’épanchement intra-péritonéal et adénopathie abdominale.

Le rein droit est en situation lombaire, de taille et de morphologie normale avec une bonne
différenciation cortico-médullaire ; il n’y a pas d’image de lithiase, ni hypotonie des calices, ni
dilatation des cavités excrétrices. Il n’a pas été vu de masse focale.

Le rein_gauche est en situation lombaire, de taille et de morphologie normale avec une bonne
différenciation cortico-médullaire ; il n’y a pas d’image de lithiase, ni hypotonie des calices, ni
dilatation des cavités excrétrices. Il n’a pas été vu de masse focale. 11 existe un kyste cortical de 30 mm
environ.

La rat€ est de situation et de taille et d’échostructure normales.

La vessie est en réplétion, a contenu anéchogéne a paroi épaissée et réguliére. Pas de prolifération
endoluminale ou pariétale, ni de lithiase visible. Aprés miction, on ne note pas résidu post-mictionnel
significatif.

L’exploration de la prostate par voie sus pubienne ne montre pas de lobe médian saillant. Par
ailleurs, prostate augmentée de taille et d’échostructure homogene, pesant environ 45 g.

Absence d’épanchement pelvien.

CONCLUSION: Echographie rénale et vésico-prostatique révélant a ce jour, une HBP modérée sans
retentissement sur le haut appareil urinaire. RPM négligeable.
A compléter par un dosage de PSA et une débitmétrie.

29kl ging £yl 9 Sl 5l gl - el als]
elaaal) fall .S Batlall. E 5 jlas . (rawls 83 1 g3l
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