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

nditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dOment renseigné
Le cadre réserve au médecin doit &tre renseigne par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
soins.

armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

diologie 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.

ique :

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

ducation :

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

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a 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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adie 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

PRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physigues & I'égard du traitement des données

ctére personnel

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - Bame 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
S
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& d’Actions Sociales
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Cadre réservé a I'adhérent (e) o
Matricule :.......... OO}}L}«- ................... SOOI s,y vssws cvinuinsns s s s s S s A S S
O Actif =N Pensionné[e] () AULPE © e e,

Nom & Prénom :....1 J«- N (j/} l‘.H G A %DéAR@b‘lL% ...............................

Date de naissance ............ ‘ '-‘(67 ................................................................................................
Adresse :... )Zéé LT} ...... f"L.Clp\fDA S:(

05«642%7;\\ _ Total des t\ms epgageé*_;

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : 9)

../..m\j / ,.4,02,;, ' -
2 L Luf,au\i E\(}.S’ ------ ﬂ 18-&-‘--\;&'%3 :

Lien de parenté : Q HMém P Conjoint () Enfafit

Nature de la maladie :................\eeeeneeeee. Q/\ ................. | (2 S oo

5

En cas d'accident préciser les causes et CirconStances : .............co <. S T

Date de consultation :

Nom et prénom du malade :....

meédecin conseil de la Mutuelle

Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli c{wﬁdentm& 3 l'attention du

S

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris-connais la protection des données pgrsonnelles.

Fait & t:‘tgfp Ll Le:.Z&.... /.q. f/i\” ..........
Signature de I'adhérent(e] : ...
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En cas d'urgence, s'adresser a la Clinique BADR : 05 22 49 28 00/ 05 22 4% 23 80781

05222096 63 : ,uSLall - 052227 41 17/ 05 22 20 64 83 . _iilgll —slaJl)al) - (urdsnsplal) 4550 - amgleliass; 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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a la Faculté de Médecine de Montpellier
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Patient : BENYAHIA ABDERAFITH
7 CONSULTATION. ...ttt iennanieiens 300Dhs.
r ECHOGRAPHIE RENALE ET VESICALE............. 400Dhs.
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En cas d'urgence, s'adresser a la Clinique BADR : 05 22 49 28 00/ 05 22 49 23@& {ﬁh
LD

05222096 63 : ,.Slall - 052227 4117/052220 64 83 . _aslgll —sla i) - (jos dano plol) 598 - wglellads;.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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Greffes Rénales —f—f——F 2l ¢ sl ol Yl
Lithotripsie Extra Corporelle P'“J J *‘1""- A
Stérilité Masculine ; b AL s
Ancien Interne des Hopitaux de Montpellier ) \._,_._Jf-u_,-u n . ‘L'J’ .
Ancien Assistant des Hépitaux de Montpellier S JI - el o)
Ancien Chef de Clinique Urologique G-JJ"’J‘“" GML-,,_H Jq_;_,-,.._,.JL. e ey

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

Patient

Rein droit

Rein gauche

Vessie

Prostate

i ) ) i) o A Ji) daalondl p2s

Cosobluncu, |32.0./.0.5}1202Q i g‘.‘ QL.'G.,,Jl)'IJJl

COMPTE RENDU D'ECHOGRAPHIE

BENYAHIA ABDERAFII

: De taille et d'échostructure normale, bonne différenciation
cortico-médullaire, absence de dilatation des cavités pyélo-
calicielles.

2 De taille et d’échostructure normale, bonne différenciation
cortico-médullaire, absence de dilatation des cavités pyélo-
calicielles , présence d'un kyste polaire supérieur gauche de Sem
de diameétre transsonore .

: Moyenne réplétion transsonore a paroi épaissie de lutte .

‘Hypertrophie prostatique modérée , d'échostructure
homogene avec un poids total estimé a 25g.

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

05 22 20 96 63 : ,uSLall - 0522 27 41 17/ 05 22 20 64 83 . _islg)) - Lo Il ol - (dminaplol) 558,00 - awslell ass;.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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En cas d'urgence, s'adresser a la Clinique BADR : 05 22 49 28 00%5 gz 2380/81
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"\OMAI
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Biologie de la Reproduction

FACTURE N°® 2005190017
Mr Abderrafih BENYAHIA

Demande N° 2005190017
Date de I'examen  19-05-2020

o)) J..JJ

Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplémé de I'Université Paris VII
et de l'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

Analyses
Récapitulatif des analyses
N Lialye Fal Clefs
PSAD Prelevement sang adulie (25 t
ALAT (rransammase TGP B30 B
ASAT (ransamimase TGO 1330 B
Cholestérol 330 B
reatinine B30 B
Triplyeenides B50 B
PSA Total B300 B
LDL Dosage direct B30 B
Uree B30 B
- ilveenne u|um 1330 B
N f B8O B
A D.ugllﬂﬂdy [30 13
i~ viol T

Il est Strictement Interdit de Changer les Noms,
Prénoms et les Dates des Analyses.

Angle Bd. Anoual-Bd d'Alexandrie, Quartier des Hpitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax : 05.22.86.04.97
05 22 86 04 97 : usLan 06 59 27 33 92 /05 22 86 03 36 : skl ~slianpadyfadl ladsbiianll o .dayai ¥l ¢ ,Lidiy Jhgil g5 ugly

jfekkak@laboratoeire-anoual.com Site web : www.labanoual.ma - IF : 42032540 - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883
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Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par I'accréditation. Elles sont identifiées par

le symbole [AC].

HEMATOCYTOLOGIE

Cytométrie de flux sur ABX Pentra (échantillon primaire : sang total EDTA)

Leucocytes ACI 4.20 milliers/ul  (4.00-10.00)
Hématies : ACI 4.26 millions/ul  (4.50-6.50)
Hémoglobine : ¢l 13.6 grs/dL (13.0-17.0)
Hématocrite : (€] 39.2 % (40.0-54.0)
VGM : (A€ 92.0 u3 (80.0-100.0)
TCMH : (el 31.9 pg (27.0-32.0)
CCMH ; el 346 g/dl (32.0-36.0)
RDW : IAC] 135 % (11.0-16.0)
Polynucléaires Neutrophiles : 46.4 %
Soit: 1.95 milliers/mm3(2.00-7.50)
Polynucléaires Eosinophiles : 22 %
Soit: 0.09 milliers/mm3(0.00-0.50)
Polynucléaires Basophiles : 06 %
Soit: 0.03 milliers/mm3(0.00-0.20)
Lymphocytes : 434 %
Soit: 1.82 milliers/mm3(1.00-4.00)
Monocytes : 74 %
Soit: 0.31 milliers/mm3(0.20-1.00)
Plaguettes : "% 151 milliers/pl ~ (150-500)
BIOCHIMIE SANGUINE
Glycémie a jeun [AC 1.05 g/l (0.74-1.09)
(HK/G6PDH- Cobas 6000 Roche) 5.83 mmol/l (4.11-6.05)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 26-08-2017.
Urée (Al 0.33 g/l (<0.71)
( Urease/GLDH-Cobas 6000® - Roche) 549 mmol/l (<11.82)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 26-08-2017.
Créatinine A€ 10.7 mg/l (7.0-12.0)
(Jaffé, tamponné, cinetique— Cobas 6000® Roche) 94.7  umol/| (62.0-106.2)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 07/08/2017.
Cholestérol total [AC] 1.81 g/l (<2.00)
(Colorimétrique Enzymatique — Cobas 6000® Roche) 4.68 mmol/ (<5.17)

Changement de technique et de valeurs normales a partir du 18/08/2017.

27-04-2019
3.50
4.37
13.7
40.8
93.0
31.3
33.5
14.5
46.4
1.62

1.5
0.05
0.4
0.01
451
1.58
6.6
0.23
156

30-01-2020
0.93

27-04-2019
0.29

27-04-2019
9.6

30-01-2020
1.65

2,
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Dossier N° : 2005190017
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Prélevé le : 19-05-2020 12:54 en interne
l dllL IL 70—%m? AC ( REDITATION

N* B-3245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par l'accréditation. Elles sont identifiées par
. \f.‘_ff Claponibio:sur le symbole [AC]
EXAMENS
MEDICAUX
30-01-2020
HDL-Cholestérol (A€ 0.54 g/l (>0.55) 0.60
(Enzymatique Colorimétrique PAP — Cobas 6000® 1.40 mmol/ (>1.42)
Roche)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 18/08/2017.
30-01-2020
LDL-Cholestérol (direct) 1.09 g/L (<1.55) 0.76
(Dosage enzymatique) 2.82 mmol/lL (<4.01)
Les valeurs suivantes représentent les taux chez l'adulte en terme de risque de maladie coronarienne :
~Faible: <1.29 g/L (2.59 mmol/L)
~Intermédiaire:1.30 a 1.59¢g/L (3.35 a 4.12 mmol/L)
~Elevé: 1.60 a 1.89 g/L (4.13 a 4.92 mmol/L)
~Trés élevé: >1.90 g/L (>4.92 mmol/L)
30-01-2020
Triglycérides (A€ 0.84 g/ (<1.50) 0.62
( GPO/PAP — Cobas 6000® Roche) 0.95 mmoll (<1.70)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 11/08/2017.
ENZYMOLOGIE
Echantillon primaire :plasma hépariné
30-01-2020
Transaminases GOT (ASAT) »c 16 UI/L (<40) 16
(IFCC, sans phosphate de pyridoxal — Cobas 6000®
Roche)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 18/08/2017.
30-01-2020
Transaminases GPT (ALAT) [Ac] 19 UL (<41) 16
(IFCC, sans phosphate de pyridoxal - Cobas 6000®
Roche)

Changement de techniques et de valeurs normales a partir du 18/08/2017.

Angle Bd. Anoual-Bd d'Alexandrie, Quartier des Hépitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax's GM’B& 04.97
05 22860497 : uuSLnJI 0659 27 33 92 /05 22 86 03 36 : wailgdl sl ol . Siladadiianld! o cdyyaiSan¥l £ )Ll Jisal g s gl

- ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883
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Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par l'accréditation. Elles sont identifiées par

:Wi n#;wﬁ” sur le symbole [AC]
. EXAMENS
MEDICAUX
MARQUEURS TUMORAUX
» échantillon primaire : sérum
29-04-2019
PSA Total A€ 2.000 ng/mL (<4.100) 1.410

((Chimiluminescence — COBAS 6000®@ Roche))
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 04/08/2017.

PSA Total

2 {1.0 1.41

0

=1

21-03-18 29-04-19

19-05-20
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Q(tﬁﬂllgv e Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par |'accréditation. Elles sont identifiées par
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EXAMENS
) MEDICAUX BACTERIOLOGIE
EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES
. Recueil : 2éme jet
Aspect : Limpide
Couleur Jaunatre.
Culot Minime
Recherche biochimique:
27-04-2019
pH: 5.0 (6.5-7.5) 7.0
Sucre: Négative
Proteines: Négative
Sang: Négative
Acétone: Négative
Nitrites: Négative
Examen cytologique (Automate Urised Mini)
Leucocytes : 1 p/uL (0-12) 5
Hematies : <1 p/pL (0-10) 4
Cellules épithéliales : <1 p/uL (0-5) <1
Cellules non épithéliales : 1 p/uL (0-2) <1
Cylindres : 2 pluk (0-2) <1
cristaux: <1 p/uL (0-6) <1
Levures <1 p/uL (0-3) <1
Mucus 414 p/uL (0-264) 197
Examen direct : Absence de germes
Examen bactériologique
Cultures : Cultures stériles
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