RECOMMANDATIONS IMPOR\TANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales

- Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie

. La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

L]

En cas d’'accident, une declaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
s0ins
Pharmacie

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L 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 '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 |'opticien sont a joindre a la feuille de soins |

Reeducation

"  Uentente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
rééducations.

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

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

. La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L]

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
maois
Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com
O  Prise en charge pec@mupras.com

L] Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a |a protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey

a caractére personnel
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En cas d'accident preciser les causes et circonstances :-

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel,
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Chirurgien Urologue - Andrologue

Ancien Interne des hopitaux de Paris
Membre de 1'Association Européenne
d'Urologie et de Sexologie
Diplomé en Cancers Uro-Génitaux

Casablanca, le

FACTURE
LE :19/09/2020
Mr LAHLOU FILALI ABDERRAHMAN
consultation : 200DH

ECHOGRAPHIE :300DH

TOTAL :Cinq cent DH
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Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale Bir Anzarane
117, Bd Bir Anzarane 20 100 Maarif Casablanca
Tel : 052299 46 63/ 05 22 25 82 05 Fax:05229809 11

ICE : 001748386000083

Patente : 35870583

IF : 01006693
CNSS : 7070999

Compte bancaire : BMCI Casa Normandie
RIB : 013 780 01802 000329 001 80 48

Mr. Abderrahmane LAHLOU FILALI

INPE :093001196

Casablanca le : 21-09-2020

FACTURE N° 2009211016
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
D110 Cholestérol HDL +1.DL 1380 B
S Prélevement sang E25 E
0105 FORFAIT DE SECURITE POUR ECHANTILLON SANGUIN 1:0 B
216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B8O I3
Cholestérol Total 1330 3
1361 k\/l:u'qucur Tumoral : Antigene prostatique spécifique : PSA B300 B
0370 "R P (Protéine C réactive) B100 B
Clairance créatinine selon levey: B50 B
100 Acide urique 1330 B
0111 Créatinine B30 B3
0118 Glycémie B30 B
1134 Triglycérides B6O 3
135 Urée B30 B
0143 Phosphatases alcalines B50 B3
1146 [ransaminases O (TGO) B30 B
bl‘i? [ransaminases P (TGP) B50 B
Total de B : 970
TOTAL DOSSIER 1324.80 DH ‘z

Arrétée la présente facture a la somme de : mille trois cent vingt-quatre dirhams quatre-vingts centimes
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Prescripteur : Dr MOHAMED BENJELLOUN )

Réf : 2009211016
Dossier ouvert le : 21-09-2020 08.:28
Edité le : 21-09-2020

Mr. LAHLOU FILALI Abderrahmane

Compte Rendu d'Analyse Page 1/3
Laboratoire certifié AFNOR ISO 8001:2015 N°2 020/85901
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Sysmex XT2000
NUMERATION
02-09-2020
Leucocytes : 5480 /mm3 (4 000-10 000) 5 860
Hématies : 476 M/mm3 (4.00-5.70) 4.60
Hémoglobine : 15.0 @/100ml (12.5-17.2) 14.7
Hématocrite : 435 % (37.0-49.0) 41.2
VGM : 91.4 u3 (80.0-101.0) 89.6
TCMH : 315 pg (27.0-33.0) 32.0
CCMH : 345 g/100ml (29.0-36.0) 35.7
FORMULE
' Polynucléaires Neutrophiles : 489 % (40.0-75.0) 56.9
Soit: 2680 /mm3 (2 000-7 500) 3334
Polynucléaires Eosinophiles : 4.0 % (1.0-4.0) 2.9
Soit: 219 /mm3 (100-400) 170
Polynucléaires Basophiles : 0.4 % (0.0-1.0) 0.3
Soit: 22 /mm3 (0-150) 18
Lymphocytes : 376 % (20.0-45.0) 29.5
Soit: 2060 /mm3 (1 500-4 000) 1729
Monocytes : 91 % (2.0-12.0) 10.4
Soit: 499 /mm3 (200-800) 609
PLAQUETTES
Plaquettes : 248 000 /mm3 (150 000-400 000) 230 000
VMP: 98 fl 9.6
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Biologistes Responsables : /,-' & 7
- Dr. A. AZEDDOUG 4
- Dr. N. BAAJ
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Site Web : labobiranzarane.com
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Mr. LAHLOU FILALI Abderrahmane
Réf : 2009211016

Page2/3
BIOCHIMIE SANGUINE
Roche Cobas 6000

11-10-2019
Acide Urique: 43.00 mg/l (<71.00) 63.00
06-08-2020
Urée: 0.31 g/ (0.10-0.50) 0.33

(Seit:) 517 mmol/l (1.67-8.34)
06-08-2020
Créatinine: 10.7 mg/l (6.0-13.0) 11.3
(Sait) 96.3  pmol/lL (54.0-117.0) -
; \
Créatinine: ‘
20.0 : \

| 18.1 -

[Liingials |
14.4 |
126 1 [ﬂ, ) .1_i~9_(1_ b i 1_13? - "l_] 70 - - .'I |3_C| 10.70
10.7 - . |
8.9 -
70— N DR S S —— ; |

‘ 11-02-19 23-02=197 01-07-12 11-10-19 06-08-20 21-09-20 ‘
Clairance de la créatinine : 72 mbL/min  (>60)

(selon MDRD)
11-10-2019
Glycémie a jeun: 0.91 gL (0.70-1.10) 1.03
_ (Seit:) 505 mmollL  (3.89-6.11) e
Glycémie a jeun: ‘
3
2.8 !
2.4 ‘
21
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27-05-17 22-11-17 31-05-18 27-08-18 12-09-18 11-02-19 * 12-06-1% 11-10-19 21-09-20 |

29-07-2020
Cholestérol total: 2.06 g/ (<2.00) 2.46
5.33 mmolL (<5.:17)

29-07-2020
Cholestérol HDL: 0.61 gL (>0.40) <“(O.E»él
157 mmolL  (>1.08) &
P
_¢%?€\$@?7 020
Cholestérol LDL: 135 gl (<1.60) P 169
349 mmoll  (<4.14) @%'@‘%\/‘?
.ﬁp‘r& \2C8

. . \ O N. Ba
Biologistes Responsables : Phiivin :.(-i,';i',]{.-:;ﬁt :{u
- Dr. A. AZEDDOUG Laboratoire certifi¢ AFNOR ISO 9001:2015 n°2020/85901 |~y "

- Dr. N. BAA) Dossier Validé par:
117, Bd Bir Anzarane - Maarif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 63 / 0522 25 82 05 / 06 61 80 77 96 - Fax : 0522 98 09 11

Site Web : labobiranzarane.com
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Mr. LAHLOU FILALI Abderrahmane

Réf : 2009211016
Page3/3
29-07-2020
Triglycérides: 0.49 g/L (0.40-1.50) 0.66
0.56 mmolL  (0.46-1.71)
ENZYMOLOGIE
Roche Cobas 6000
02-09-2020
Transaminases SGOT (ASAT): 26 UL (<37) 29
02-09-2020
Transaminases GPT (ALAT): 29 UL () 41
Transaminases GPT (ALAT): |
120.0
105.7 ‘
91.4 ‘
77.1 63.00
629 1 .
48.6 1 4100 |
343 e $ore 2000
2:0 o 14.00 Lt 4300 PP e 2% : ;
2-11-17 31 D‘E'T-WB 'tm:‘a_' 11-02- B 07 -20  18-08-20  02-09-20  21-09-20
02-09-2020
Phosphatases alcalines: 72 UIL (40-141) 75
PROTEINES SPECIFIQUES
02-09-2020
Protéine C-réactive: 2.8 mg/L (<5.0) 2.7
MARQUEURS
11-10-2019
PSA total: 1.10 ng/mL  (<4.00) 0.86
B ' |
[ PSA total: \
| 300 [
25.7
214
171
12.9
%g .82 O'H 079 0.96 0.88 0.70 O‘?ﬂ 0.86 110 |
0.0 ¢ = =t o e s o ‘
16-09-15 13- 01 16 12 05 16 27-05-17 31- 05 18 12-09-18 12~ 06 19 11-10-19 21- 0? 20 ‘

Biologistes Responsables :
- Dr. A. AZEDDOUG
- Dr. N. BAAJ
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MOHAMED BENJELLOUN

Chirurgien Urologue - Andrologue

Ancien Interne des hopitaux de Paris
Membre de 1'Association Européenne
d'Urologie et de Sexologie
Diplomé en Cancers Uro-Génitaux

Casablanca, le 119 SEP1 200
Mr LAHLOU FILALI ABDERRAHMANE

Compte Rendu Echographique

I.e Rein GAUCHE : es de taille normale. des contours réguliers. Sans pathologic particulier.

Sans  dilatation des cavités calicielles et sans images de sables urinaires, . |l présente une bonne
dedifférenciation cortico-médullaire avec un index cortical conservé, par ailleurs presence des kystes rénal

gauche

L.e Rein DROIT - ¢ de morphologic normale. et de position normale . Suns pathologie

particuliere et sans dilatation calicielle sans images de calculs  urinaires. |1 garde par ailleurs wie bonng

dedifférenciation cortico-médullaire avec un index cortical conserve.

PROSTATE : est d ¢chostructure hétérogéne de volume normal sans calcifications. les contours

prostatiques restent réguliers sans nodule prostatique
L.a vessie pleine, & paroi fine et a contenu transonore, sans anomalie endo-luminale.

FOIE SANS PARTICULARITE .
HERNIE INGUINAL DROITE .

Au TOTAL :PRESENCE DES KYSTES RENAL AVEC HERNIE INGL INAL DROITL |
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