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

dltlorigenerales

Le cadee réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére cansultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, 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 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 a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

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

ducation :

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

Paour 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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est abligatoire 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

mais.

Adresses Mails utiles

Réclamation contact@®mupras.com

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

JPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
ictere personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - G2me 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 1B - www.mupras.com

-,

Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales b r V/
de Royal Air Maroc L _X=1 |

Déclaration de Maladie : N2 S19- 1436
‘E( Maladie ()Dentaire () Optique ()Autres
Cadre g a I'adhérent (e) %
Matricule :.....« Ugé ............................. Société : ..... RA‘M ......................................................

O Actif %4 Pensionné(e)

Nom & Prénom : ....... KEKROU”]
Adresse . BLEC. .. C ............. = Z,é@/‘f/i‘y ...... :"‘ﬁ& 4
Q@/f‘?/ ?{?.?. ..... Total des frais engagés :.......

Cadre réservé au Médecin

e =

Cachet du médecin :

.t adad RIT .
SHALOUEH :

=

Date de consultation : ...

Nometprénomdumalade :............cocoeemiiiececeeee e X

dLun—merne

“‘“ ‘C6n10|nt
Nature de la maladie :...........ocoovvveenin.] \ ‘\“Ufutrlog\h.l. - N8

En cas d'accident préciser les causes et circonstances ..« RS K., TONPRORREL [AESSRSSRPIS

Lien de parenté :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris cpnna:ssamce de la clduse relative a la protection des données per‘sonneltes /4,9 7.
Falt a: LA ‘,u« 74 LA L. Le: ,4./// A;./.../ .................. C::




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

=R

Natures des
Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et si
attestant

atusgdu Medecin

Dates des
Actes

PaieAent des’Actes

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur
=1 - -~ -
AN - No- Qoo

/;;1’13{6/_, .....................................................................................
7
ANALYSES - RADIOGRAPHIES |
Cachet et signature du Disia Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
(// ADF2,.042........

.
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

Qt.o

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bjlan

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratigué en indiquant la nature des soins

SOINS DENTAIRES

Dents
Traitées

Nature des
Soins

Ccefficient

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
DEXECUTION

FIN
D'EXECUTION

ODF

PROTHESES DENTAIRES

VOLET ADHER

Déclaration de maladie N9 S 1 9" 0 0 1 0 4 9 E:

Matricule /chgé; ...................
Nom de I'adhérent(e) ["‘Ef-?fuj‘-{

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
|l sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Coupon a conserver par Padhérent(e].

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SQAINS

DATE DU
DEVIS

ENT

Total des frais engagés : </

.éﬁij.




Dr WAKRIM Badreddine
Chirurgien urologye
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Ex. médecin de I'Hopital I 0 Marrakech
et Hopital de Marseille . france |
——— -
Dipléme universitaire en Ceeliosconie et Infertilite Cabinet d’Urologie sl plle g dylauslias!
masculine & Montpellier Victor Hugo
Dipléme en cancérologie urologique 3 Marseille augul lluoll g gLl elyol 6slic - Ll
Diplome en neuro-urolos " -
iplome en neuro-urologie, ¢ xploration urodynamique ghm jgisag ub
logie a — — L 11}
Membre de I'association Eyr, péenne et Marocaine d’Urologie
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Maladies et chirurgie des reins et voies urinaires (vessie, prostate). Maladies sexuellement transmissibles
Impuissance sexelle, infertilité. Endoscopie, Ceelioscopie, Lithotripsie, Cancérologie urologique.Circoncision, Incontinence urinaire

Marrakech |e :

a 6‘3.3{;\ 1) FLOTRAL 10 mg,, 1 cp /j le soir pendtan

: 0 UlLSlpo
21/10/2020 :

0is.

YFe. o 2) RECTIS 5 mg ( bte de 30) 1 cp /j pendant 15}9}{?,5_\%\

K&, puis1 cp chaque 2 jours pendant 3mois. [/ o , )
g \ 2.
.67
\ ?‘ Q( N k. . SR ,_./ﬁ

RECTIS®5mg
Boite Ge 30 Comprians
PPV : 490DHO0

iimy

AMM N 143ASIDMPEZ INNS

FLOTRAL*10 mg (O
30 comprimés a
libération Prolongee

i {\\’Q&’ \\\Q} Voie orale
U2 MMM m
\C 617800113007
T Ty —

FLOTRAL"10 mg
30 comprimés a
libération Prolongée

Voie orale
|1 ‘ | 300

18001

150

6
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GTIN: 1611800130015 _.*‘:-'_ GTIN: 1611800130015
Lot No AB70334 I.r__ Lot No AB70334
{ opxp 05202 x EXP 05/2022
) SN AMIBL277758381 SN. AADB4624267316 1
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Dr WAKRIM Badreddine (al ja roysslg jglsa

Chirurgien urologue Aglulidll g Aol cllinall plaH kg5 8 golais|
Ex. médecin de M'Hopital IBN TORAIL - Marrakech, C { V
Diplome univer e ot Infertifte Cabinet d"Urologie

masculine 3 Montpelher Victor Hugo

Dipidene en cancer

Diplorme &n newro-urologle, sxploranion urodynami

et sexologe & Par

Membre de Massocanon Européenne et Marocane o Urologie
Gaadall bl - pdal - gl Cddl - ol llme - il g hpal = s il ol - Wliaogiall - Aiol - 5 sl
lisnsss Miplaall olpsll Usaddl - glaad
Mlladmetchuwwdnrmﬂvomumnm rostate). Maladies sexueflement transmissibles,
Impuissance sexueile, infertilitd 2 , Car e e unnaie
Marrakech le : % + b UlLSILo

(\"\

Nom et Prénom :

21/10/2020

Mr KERROUM AHMED

PSA LIBRE/TOTALE
Urée/ creatinémie.
ECBU

TESTOSTERONEMIE
GLYCEMIE A JEUN
HB GLYQUEE

“:\\‘\ i "-\'

9 Route de TARGA Résidence Guéliz B 3éme 9‘3,5_9.&5?" N":Q%-«,e‘ijd‘ce du lycée Victor Hugo)
( g%am jgis.8 aygili plsl ) 16 jad) daui UL Gilak g juls 6)loc 83500 Gpke
® drwakrim@gmail.com - cabinet.wakrim@gmail cm: | /fax : 0524 421401
IF: 20721383 - TP: 64278889 - CNSS: 5481072 - ICE: 001860913000088 - INPE0O7 1181283



Laboratoire IBN TOFAIL

d’analyses médicales et scientifiques

Pr. EL MANSOURI ABDELLAH

Agrégé du Val-de-Griice - Paris
Ancien Professeur des facultés de Médecine
et de pharmacie de Rabat et Marrakech
Ancien chef des laboratoires de I'hopital Militaire Marrakech

‘ Facture I

oO7306 58

23

N° facture

Date

2020-01212
26/10/2020

Dalall g daalall Sl
$osatedl Al e 5gud g )
sl = ol B3 JB g5 Slawl
38150 9 bl b Vil g il LIS Gl Sl
3581 Sl bty el Ol il Gl oy

Patient Mr KERROUM Ahmed

Arrétée la présente facture a la somme de : Mille soixante-dix dirhams®***

Date prélévement :  23/10/2020

__ ~ Analyses Valeur en B | Montant
GLYCEMIE A JEUN 30 30,00
HEMOGLOBINE GLYQUEE AIC 120 120,00
UREE 30 30,00
CREATININE 30 30,00
TESTOSTERONE 300 300,00
PSA Rapport PSA Libre/PSA Total 600 600,00
EXAMEN CYTO-BACT. DES URINES 90 90,00
Total B 1200 1 200,00

APB 1,5 10,00

Majoration de garde

Towl 1210,00

Remise 12%

Total avec Remise : 1070,00

-

57, Rue Ibn Aicha. Résidence NFIS - N°12 - 28me étage - Marrakech - Maroc

Tél.: +212(0)5244303 79 -
Patente N° : 45193010 - LF. N° : 144316115 -

Fax : +212 (0) 5 24 43 03 65 - E-mail : laboibntofail. mkh@gmail.com
C.N.S.S. N° : 9598923 - ICE N° : 001680649000047




Laboratoire IBN TOFAIL | cdbs gl jeis

d'analyses médicales et scientifiques daalsll g daaladl Ol
Pr. EL MANSOURI ABDELLAH $agatell Al s 5guid g 5df

Agrégé du Val-de-Grdce - Paris

Lo b= ol JB gy Siul
Ancien Professeur des facultés de Médecine e f’“ . _
et de pharmacie de Rabat et Marrakech 8150 9 UYL dusall 9 dall Sy Gilw kil

Ancien chef des laboratoires de I'hopital Militaire Marrakech S y00 g S| Adiunally dual] O pial) Gl g

Dossier N°: 231020-003 Mr KERROUM Ahmed Page: 3/3

| ANALYSES BACTERIOLOGIQUES I

EXAMEN CYTO-BACTERIOLOGIQUE DES URINES

Antériorité

EXAMEN MACROSCOPIQUE

Type du Prélevement : Urines
Lieu du Prélevement - Au laboratoire
Aspect des urines : Clair

EXAMEN CHIMIQUE

Glucose 3 Négative
pH : 6 (54-72)
Acetone 2 Négative
Albumine : Négative
SANG : Négative

EXAMEN MICROSCOPIQUE

Leucocytes 2 00  /ml ( Inférieur a 10000 )
Hématies : 800  /ml ( Inférieur a 1000 )
CELLULES EPITHELIALES : Absence

Cristaux : Absence

Cylindres . Absence

LEVURES : Absence

CULTURE
Résultat - Culture stérile

Nous vous remercions de votre confiance

Le Biologiste
\

T

57, Rue Ibn Aicha. Résidence NFI§ - N°12 _ 2¢me étage - Marrakech - Maroc
Tél.: +212 (0) 524 43 03 79 - Fax : +212 (0) 5 24 43 03 65 - E-mail : laboibntofail. nkh@gmail.com
Patente N° : 45193010 - L.F. N° : 144316115 - C.N.S.S. N° : 9598923 - ICE N° : 001680649000047
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Agrégé du Val-de-Grdce - Paris
Ancien Professeur des facultés de Médecine
et de pharmacie de Rabat et Marrakech

0 = il 9> JB gy Slaud
5150 9 bl Dusall g ol 4S5 Gl Sla]

Ancien chef des laboratoires de I'hopital Militaire Marrakech iS50 § Sl (Aduall L)l O pitnall ol ud s
Dossier N°: 231020-003 Mr KERROUM Ahmed Page: 2/3
| MARQUEURS PROSTATIQUES I
Valeurs Usuelles Antériorité

PSA : Antigéne Prostatique Spécifique

PSA Total : 6,88  ng/ml

(Technique :EIA sur Vidas BioMerieux)

Valeurs usuelles Concentration de PSA(ng/ml)

Age Limite basse Limite haute

<40 0.21 1.72
40-49 0.27 2.19
50-59° 0.27 3.42
60-69 0.22 6.16

> 69 0.21 6.77

PSAL : Antigéne Prostatique Spécifique Libre : 1,64 ng/ml (Inféricur 4 0,935)

(Technique : EIA sur Vidas/ BioMérieux )
Rapport PSA Libre/Total : 0,24

Interprétation :

> .25 Hyperplasie bénigne
0.10a0.25  Cancer possible, biopsie chez les sujets jeunes
<0.10 Risque important de cancer

Utilisation du ratio

Toucher rectal normal

- i PSA compris entre 4 et 10 ng/ml.le rapport est caleulé.

- 5i PSA > 10ng/ml le rapport ne permet pas une meilleur discrimination.une biopsie est réalisée.
Toucher rectal anormal

-une biopsie est réalisée d'emblée:le PSA libre n'apporte rien.

57, Rue lbn Aicha. Résidence NFIS -N°12 _ 2eme étage - Marrakech - Maroc
Tél. : +212 (0) 524 43 03 79 - Fax : +212 (0) 5 24 43 03 65 - E-mail : laboibntofail. nkh@gmail.com
Patente N° : 45193010 - L.LF. N° : 144316115 - C.N.S.S. N° : 9598923 - ICE N° : 001680649000047



Laboratoire IBN TOFAIL

d’analyses médicales et scientifiques

Pr. ELMANSOURI ABDELLAH

Agrégeé du Val-de-Grace - Paris
Ancien Professeur des facultés de Médecine
et de pharmacie de Rabat et Marrakech
Ancien chef des laboratoires de I'hopital Militaire Marrakech
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8150 9 bl Dl g bl LS5 ol Sl
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/ dekk
Marrakech, le  26/10/2020 b
Code Patient  17-01347 Nom : Mr KERROUM Ahmed

Prélévement du: 23/10/2020

A ot ot s W
Demandé par Dr: 'WAKRIM BADEREDDINE

\_ J
|| I“ﬂJJU,JLI:!ﬂ!J”"u Compte rendu d'analyses

Page: 1/3
‘ ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I
Antériorité

Valeurs Usuelles

GLYCEMIE A JEUN . 2,51 gl (0.771,1) 2,68 (02/05/18)
(Technique : GOD/Konelab30i ) 13.93 mmol/l (3,88-6,11) 2.41 (21/04/17)
i HEMOGLOBINE Alc: : 8,70 % (4-6) 10,70 (25/01/19)

(Technique HPLC /GX Tosoh vslmmunanalyse/ Konélab20i)
11,40 (02/05/18)

Valeurs de réfrence chez les sujets normoglycémiques : 4 a 6%

Les études ont montré que le diabéte est :

- équilibré lorsque le taux est inférieur 4 6,5 %
- moyennement lorsqu'il est entre 6,5 et 7,5 %
- mal équilibré au-dela de 8 %

UREE 5 0,39 g/l (0,15-0,45)
(Technique : Uréase/GLDH/Konelab30i ) 6.50 mmol/l (2,5-15)

CREATININE : 9,40 mg/l (7-13)
(Technique : Jaffé Modifiée/Konelab30i ) 83.19 umol/l (53,1-11505)

ANALYSES HORMONALES I

Valeurs Usuelles Antériorité

TESTOSTERONE - 497 ng/ml

(Technique : Chimiluminescence ) 17,25 nmol/l
Valeurs de référence en ng/ml

Homme :28-80
Femme 0.06-0.82
Enfant Gargon
< 10 ans <02 (]
11-13ans : < L2
13-15ans ;0.2 -30 \ 1
Enfant Fille
< 5 ans ;< g
6-13ans v=i3
10- 15 ans :0.1-08

57, Rue Ibn Aicha. Résidence NFIS - N°12 - 2éme étage - Marrakech - Maroc

Tél. : +212 (0) 524 43 03 79 - Fax : +212 (0) 5 24 43 03 65 - E-mail : laboibntofail. mkh@gmail.com

Patente N° : 45193010 - L.F. N° : 144316115 - C.N.S.S. N° : 9598923 - ICE N° : 001680649000047
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Dipléme en cancérologie urologique & Marseille lglgyll Lol g LAN ydlsol Slyc Lty = gt Ayl phc o ol oplya
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Maladies et Chirurgie des reins et voies urinaires (vessie, prostate), Maladies sgxuelle'ment t_rgmmuslblgs. o
Impuissance sexuelle, Infertilité Endoscopie, Coelioscopie, Lithotripsie, Can\t‘imlogie Urologique, Circoncision, Incontinence urinaire.
Marrakech le: o o UitAlgo
Ny

Nogg,gt £56R85%". KERROUM AHMED

Marrakech le, 21/10/2020

Echographie vésico-Prostatique
R.C: TUBA, DE

La glande prostatique est augmentée de taille. Elle mesure un volume de 95 ml.

Elle est d’échostructure homogéne.
La vessie est de capacité normale, elle est 3 paroi épaissie de lutte.
Les deux reins sont de taille normale contours réguliers avec bonne

différenciation cortico sinusale. Absence de dilatation des cavités pyélo calicielles.

Au Total : Hypertrophie prostatique avec véssie de lutte.

@ Route de TARGA Résidence Guéliz B 3éme étage, App N° 16 (en face du lycée Victor Hugo)
(9500 19S0d dygils plal) 16 oy s SN Gyl ) jale sk .55 Gplo
e dr.wakrim@gmail.com - cabinet.wakrim@gmail.com & /fax : 05 24 42 14 01
IF : 20721383 - TP : 64278889 - CNSS : 5491072 - ICE : 001860913000088 - INPE : 071181283
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