RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
'VER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :
Le cadre réserveé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.
Le cadre réservé au medecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 4 3 moais 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, 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 |'accident est a joindre 3 Ia 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 &tre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi gu'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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle. N
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de sains.
éducation :
L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a Ia feuille de soins.
ntaire :
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 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement,
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie 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.
J

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physigues & I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

Mutuellg de Prévoyance
& d’Altions Sociales
de Royal Air Maroc
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Cachet du médecin:

médecin conseil de la Mutuelle

Cadre réservé au Médecin
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 RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Dates des Natures des

Actes

Nombre et Montant détaillé
Ceefficient des Honoraires

Cachet et signa
attestant le Paie

ure du Médecin
ent des Actes
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Date des Montant détaillé
Soins AM PC M IV des Honoraires
.............................................. =

RELEVE DE§$ FRAIS ET HONORAIRES

Important :

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan

Dents
Traitées

Nature des

; Ceefficient
Soins

I

CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX |

MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
_ ; DETERMINATION DU CCEFFICIENT
DENTAIRES! MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 000DO000
00000000 | DDODO00O
35533411 | 11433553
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
DATE DU

DEVIS




Cabinet Guéliz d'vrologie
Agdgull cULaghl jula Aalic
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Dr QUERFANI Badr—-Eddine
Chirurgien Urologue et Andrologue
blb.ugpllg Ailiglg 14 b |_,J|.|.I:‘I:I| AlLiliillg Adgul cliLugll jlBiglh (padllg Aslpall
Adgyll cliLugllg 1Sl .l Aslpa gg Cuidill gnlly gradll (GUAI izl jaellg paell 4 gl yaulaull

Chirurgie et endoscopie des reins et des voies urogénitales . Laser prostate . Cancerologie Uro- génitale
Statique Pelvienne et Incontinence . Infertilité masculine et Impuissance sexvelle
Lithoripsie et Laser des Calculs urinaires . Circoncision . Echographie . Débimetrie

Marrakech, le: 04112/2020 F
..q?"-: pwﬂ:“':;‘ u’ <
, p;ﬂ'M MmBENMA‘kﬂLQUF eACHlD :
@@ag | %
CO Y; % 5 1GELULE§(2~IJQURX1 MOIS
L e .' *
2) BET DINEROUGE )

A_Sg Gi2 )FLOTRAL10 mg i ]

1CP IJOU:}F: LE; SOIR AU COUCHER X 3 MOIS

= 133\, A0 |

ouuate - Marr ""-""h-
Tél : 05 24 .iJf 30 35

witsh lj aio plol g pehg Gga palall agag gLy 107 - 108 Liisg Jglll @l 4L Agls) 223
223, Résidence Nacarat 1er étage bureau 107-108 boulevard Mohamed V
au dessus du restaurant QUICK, en face de ZARA

Télephone : 05 24 43 15 43 - Urgences : 06 61 67 64 21
N° ICE:001936082000056



Cabinet Guéliz d'urologie
Adgull cliLugll jila dalic

Dr QUERFANI Badr-Eddine wdall jay ,ilg)d ygisall
Chirurgien Urologue et Andrologue AgLuliill g figlgll ULaugllg LIS Aalja g galiol iloai
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Chirurgie et endoscopie des reins et des voies urogénitales . Laser prostate . Cancerologie Uro— gé nitale
Statique Pelvienne et Incontinence . Infertilité masculine et Impuissance sexuelle
Lithoripsie et Laser des Calculs urinaires . Circoncision . Echographie . Débimetrie

Marrakech, le: .. .031_1 2/20.2.0...

| Mr. BENMAKHLOUF RACHID

1) PERMIXON 160 X A

4
% L% é 2 GELULES / JOUR LE MATIN X 1 MOIS

wirSho Ijlj o plol =ligs pehg §aa Luglall agag gl 107 - 108 wiisg Jglil @l LSl Agld) 223
223, Résidence Nacarat 1er étage bureau 107-108 boulevard Mohamed V
au dessus du restaurant QUICK, en face de ZARA
Télephone : 05 24 43 15 43 - Urgences : 06 61 67 64 21
N° ICE:001936082000056



o LuiS'9199 puua

auylo o181 10 o dalde
el .l e

mmmmmm

nnnnnnnnnnn

118000

6

__________

230182

{1 86,59



o LuiS'9199 puua

auylo o181 10 o dalde
el .l e

mmmmmm

nnnnnnnnnnn

118000

6

__________

230182

{1 86,59



o LuiS'9199 puua

auylo o181 10 o dalde
el .l e

mmmmmm

nnnnnnnnnnn

118000

6

__________

230182

{1 86,59



o LuiS'9199 puua

auylo o181 10 o dalde
el .l e

mmmmmm

nnnnnnnnnnn

118000

6

__________

230182

{1 86,59



o LuiS'9199 puua

auylo o181 10 o dalde
el .l e

mmmmmm

nnnnnnnnnnn

118000

6

__________

230182

{1 86,59



Composition par comprimé:
Alfuzosine chlorhydrate ;
Excipient a effet notoire:
Excipients q.s.p un seul comprimé.

Indicat] e Tt i D, Pa

1s, C ]
& Précautions d'emploi : Lire la nolice a l'intérieur

Aucune condition particuliére de conservation
Tenir hors de la portée et de la vue des enfants.

FLOTRAL®

FLOTRAL"10 mg O
30 comprimeés a
libération Prolongée

Voie orale

800113001

VAN

PPV: 159DH30

ol Agaa oy gy
Ul (sl pe y Jlie e Vg Taiay

Alfuzosine

30 Compriméh a

Libération Prolongée
Voie orale




Composition par comprimé:
Alfuzosine chlorhydrate ;
Excipient a effet notoire:
Excipients q.s.p un seul comprimé.
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& Précautions d'emploi : Lire la nolice a l'intérieur

Aucune condition particuliére de conservation
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30 comprimeés a
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Voie orale

800113001

VAN

PPV: 159DH30

ol Agaa oy gy
Ul (sl pe y Jlie e Vg Taiay

Alfuzosine

30 Compriméh a

Libération Prolongée
Voie orale




Pierre Fabre
Meédicament

Titulaire / Exploitant
PIERRE FABRE MEDICAMENT
45, PLACE ABEL GANCE
92100 BOULOGNE

4

Permixon:
160mg
Gélule

Extrait de palmier de Floride
(Serenoa repens)

BB S L AR R
Boite de 180 gélules
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Cabinet Guéliz d'urologie

Adgull cliLusgll jula daluc ; e
Dr QUERFANI Badr-Eddine wdall jag ilayd jgisall
Chirurgien Urologue et Andrologue AgLuuliill g Aiglgall ULuugllg LSH Al g udliel Lol

blb.ugyllg filiglg | 14N b ilodl  AgLaliillg Adgdl cliLagll jlEigll yaallg Aslyal
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Chirurgie et endoscopie des reins et des voies urogénitales . Laser prostate . Cancerologie Uro— génitale
Statique Pelvienne et Incontinence . Infertilité masculine et Impuissance sexuelle
Lithoripsie et Laser des Calculs urinaires . Circoncision . Echographie . Débimetrie

Marrakech, le: 04/12/2020

Nom et Prénom : BENMAKHLOUF RACHID

CRP _
VS
rQo = /_\
0 .“_-.,1,_“'!:7 - ' : {/ :.',“,J‘
wiho i 2 plal LS pabao G uotall sea0 gilis 107 - 168 eTias alrgibm sy A3 223

223, Résidence Nacarat 1er étage bureau 107-108 boulevard Mohamed v
au dessus du restaurant QUICK, en face de ZARA

Télephone : 05 24 43 15 43 - Urgences : 06 61 67 64 21
N° ICE:001936082000056
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LABORATOIRE DAR EL BAROUD L

276, Avenwe Mohamed V - Face Koutoubia 40 000 MARRAKECH -Maroc
Tél.: 05 24 44 58.49 / - Fax: 05 24 42 62 01

Dr Fouad BAYANE Pharmacien Biologiste

I.F 69202070

PAT :45602177

CNSS : 1082495

ICE :001665554000018
< INPE :073002115

09/12/2020
FACTURE 2009318
Nom et Prénom ... : Monsieur Rachid BENMAKHLOUF
Prescripteur .... : Dr. QUERFANI BADR-EDDINE
Reférence........ : 091220 055

Analyses cotées a : VS B30+ CRPM B100+
Arrétée la présente facture & la somme de 150,00 Dhs

Cent cinquante Dirhams

Dr.Fouad BAYANE

Biologiste

§ Bb
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Dr. BAYANE Fouad

 Pharmacien- Biologiste uaq-fﬁf’ }A.J‘:
= Analyse de Biologie Médicale (o W Tw‘s\fu-J“_ :

* Biologie de la Reproduction Humaine :
- Insémination
- Fécondation In Vitro (F.1.V)
Micro-injection (ICSI)
» Titulaire du Dipléme d'Université de Médecine
et Biologie de la Reproduction (Paris)
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* Diplédme Uinversitaire de Thérapeutique en Stérilité (Paris)

« Certificat de Reproduction Humaine (Bruxelles) DU : Assurance qualité en Biologie Médicale (PARIS)

* Dipléme d'Université : Diagnostic et Thérapeutique (i) ikl o i 4 i34l Olas gl \-_,_l{.s . A ) 3 st 4les @
du couple infertile: Aspects Biologiques (Paris) p : 5 ¥ BT Lo ol sl
» DU : Procréation et cancer (préservation de la fertilité) (Paris) Master : la Base Tedrica y Procedimientos de Laboratorio SEW e 2 Baalll 0 dall } el palea®
* DU : Prise en cahrge clinique, biologique et génétique de Reproduccion Asistida Espaia (is) (b= g ykit) JYCAUNREE [y IV
(Assistance médicale de procréation) (Montpellier)
* DIU : Infertilité masculine et AMP (ANDROLOGIE) (Montpellier)
dedm: Tavisnt t 290258 Mr. BENMAKHLOUF Rachid
Date du prélévement : 09/12/2020 & 09h04 Référence : 091220 055 né(e) le: 29/03/1954
Dossier édité le : 09/12/20 a 13h20 Dr. QUERFANI BADR-EDDINE
CIN : B453153
PASSEPORT 3

Prélévement Effectué Au Laboratoire

Page: 1/1
HEMATOLOGIE ‘
Vitesse de sédimentation
1ére heure :76 mm (22a10) 03/12/20 : 38
2 éme heure :100 mm (10420) 03/12/20 : 70

SEROLOGIE

Vaicurs de référence Antécédents

Proteine C Réactive (CRP) :56.81 mg/| =%l G it

Technique : Néphélométrie MISPA-i2

LABURATOIRE DAR
Dr. BAYAN
276, Av. Med V -
Tel: 05 24 44 58 4845,24 39 16 76

Dernier Feuillet Biologiste

EL BAROUD

276, Av. Mohamed V - Face Koutoubia - Marrakech - Tel. : 0524 44 58 49 /| 0524 39 16 76 / 06 66 6591 12 - Fax : 05 24 42 62 01
E-mail : centre.fiv.marrakech@gmail.com - Site web : www.labo-darelbaroud.com - ICE : 001665554000018



Cabinet Guéliz d'urologie
Aglgull Cilgll jula Aslye

Dr QUERFANI Badr-Eddine aall jy ,ildyd ygisall
Chirurgien Urologue et Andrologue ALl g Aglgull - llugllg A1 Anlya g galiol ilodl

blb.ugpllg Aitiglig 14l b ,iknal  AgLuliillg Adgyll clilugll jliiglly (nadllg Aalgall
Addgall cUlusgllg JSH unal Aislya (1g3y Cagldiill gunlly gl Liall o il jasllg pisil gyl Ll

Chirurgie et endoscopie des reins et des voies urogénitales . Laser prostate . Cancerologie Uro- génitale
Statique Pelvienne et Incontinence . Infertilité masculine et Impuissance sexuelle
Lithoripsie et Laser des Calculs urinaires . Circoncision . Echographie . Débimetrie

Marrakech, le:

NOTE D'HONORAIRES
Nom et Prénom : BENMAKHLOUF RACHID
- Consultation 200 DHS
- Echographie 200 DHS
- Injection DHS
- Total 400 DHS

La présente note est arrétée a la somme de:
Quatre Cents Dirhams TTC
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/
wislye 1lj g plol :ligs pehg Gga Luplill agag gL 107 - 108 Liisg Jglil @lhll lSli Aglal 223
223, Résidence Nacarat 1er étage bureau 107-108 boulevard Mohamed V
au dessus du restaurant QUICK, en face de ZARA

Télephone : 05 24 43 15 43 - Urgences : 06 61 67 64 21
N° ICE:001936082000056
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DR. QUERFANI BADR ...

ABD

Date examen: 03/12/2020
Equipementt utilisé: DP-7
Opérateur: Emergency

Téléphone: 05 24 43 15 43
Fax:
Site internet:

Image ultrason

5.26

2 Hg 4.67 om
I L prostate 533 cm
Vol prostate 68.09 cm

PPSA B.17 ng!/m

I Distl 7.2 om
Dist2  6.62cm
Dist3  6.21 an
Vol 153.42am

Annotation: REINS DE MORPHOLOGIE ET D'ECHOSTRUCTURE NORMALE /
VESSIE A PAROI EPAISSIE /
PROSTATE HOMOGENE DE 68 G /
RPM = 153 ML . /

Signature . (sceau): Date sign.:
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Cabinet Guéliz d’'urologie
Aglgl Ulugll jyla Asle " s m e
Dr QUERFANI Badr—-Eddine Al jas Lilapd jgisall
Chirurgien Urologue et Andrologue AgLouliill g gyl ULugllg SH Al g il ilosl

blh.ugpllg Ailigllg  1SH b iloal  AgLliillg Aggyl cUlugll jlEiglly aadllg Aslal
Aglgill cllLugllg S ol sl (gay Cagidill (gl gl Ll aiall jasllg pésll 4 gl guludl

Chirurgie et endoscopie des reins et des voies urogénitales . Laser prostate . Cancerologie Uro- génitale
Statique Pelvienne et Incontinence . Infertilité masculine et Impuissance sexuvelle
Lithoripsie et Laser des Calculs urinaires . Circoncision . Echographie . Débimetrie

Marrakech, le: _03/12/2020

Nom et Prénom : BENMAKHLOUF RACHID v
(“‘-'_*1-.
o
¢?>(;i: -‘6‘ !f
7 4)
0 i
NFS 05 %,
UREE “»»5..*_,5-“6
CREATININE %
PSA
-
CRP
VS

witslg lj g plol . :Ligs pabhg Gga yuglall ::n::;gl..ﬁ 107 - 108 wiisg Jglll Gilhll Jjl4li Agls) 223
223, Résidence Nacarat 1er étage bureau 107-108 boulevard Mohamed V
au dessus du restaurant QUICK, en face de ZARA

Télephone : 05 24 43 15 43 - Urgences : 06 61 67 64 21
N° ICE:001936082000056



276,
Tél.:

LAEORATOIRE BAR 5L BAROUD

Avenue Mchamed V - Face Koutoubia 40 000 MARRAKECH -Maroc
05 24 44 58.49 / - Fax: 05 24 42 62 01

Dr Fouad BAYANE Pharmacien Biologiste

I.F 69202070

PAT

: 45602177

CNSS : 1082495

ICE

:001665554000018

INPE :073002115

03/12/2020

FACTURE 2009171

Nom et Prénom .
Prescripteur
Reférence........

Analyses cotées a

Monsieur Rachid BENMAKHLOUF
Dr. QUERFANI BADR-EDDINE
031220 201

NFS B80+ VS B30+ URS B30+
CRS B30+ CRPM B100+ PSAA B300+

Arrétée la présente facture & la somme de 600,00 Dhs

Six cents Dirhams

Drt.Fouad BAYANE
Biologiste

ADURATOIRE DAR EL BAROUD
Dr. BAYANE FOUAD
275 Ay MedV arrakech

08 A4 SR 405 24 39 16 76




Dr. BAYANE Fouad

* Pharmacien- Biologiste

* Analyse de Biologie Médicale

* Biologie de la Reproduction Humaine :
- Insemination

- Fécondation In Vitro (F.1.V)
- Micro-injection (ICSI)
» Titulaire du Dipléme d'Université de Médecine
et Biologie de la Reproduction (Paris)
« Dipldme Uinversitaire de Thérapeutique en Stérilité (Paris)
« Certificat de Reproduction Humaine (Bruxelles)
» Dipléme d'Université : Diagnostic et Thérapeutique

Ol Acdal e Lutly SSkdonity

DU : Assurance qualité en Biologie Médicale'(PARIS)

.\3)‘-}.")‘5)—:1:4.#-0

A2 Hl o

Sl ) Ay
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Master : la Base Tedrica y Procedimientos de Laboratorio
de Reproduccion Asistida Espaiia

r"]f,},,;l\_é’g'_lli')a;'__lr‘)n}u}l
(o g AET o idalldas Lt

P (L STERPIIN (PRt ST o v E e e
c\,;,_ﬂ(\,..,]m.m,mnui,l_uﬂhud;u.c»

du couple infertile: Aspects Biologiques (Paris)
* DU : Procréation et cancer (préservation de la fertilité) (Paris)
* DU : Prise en cahrge clinigue, biologique et génétique
(Assistance médicale de procréation) (Montpellier)
e DIU ; Infertilité masculine et AMP (ANDROLOGIE) (Montpellier)

Code Patient 290256

Date du prélevement 03/12/2020 a 14hleé
Dossier édité le 03/12/20 a 17h09

Mr. BENMAKHLOUF Rachid
Référence : 031220 201 né(e) le: 29/03/1954
Dr. QUERFANI BADR-EDDINE ‘

CIN : B453153
PASSEPORT :
Prélevement Effectué Au Laboratoire "
Page: 1/2
HEMATOLOGIE
| |
! HEMOGRAMME
Globules blancs : 6 750 /mm3 (4000 & 10000)
Globules rouges : 4,21 M/mm3 (4.2257)
Hémoglobine :12,6 g/dL. (140 a17.0)
Hématocrite : 37,20 % (40 4 52) ‘
V.G.M : 88 fl. (80 & 95)
T.C.M.H - 30 pe (28 2 33)
C.C.M.H :34 g/dl. (314 36)
Plaquettes : 343 000 /mm3 (150 000 & 400 000)
Formule leucocytaire :
Polynucléaires neutrophiles : 78 (40a75)
Soit #5268 /mm3 (2000 & 7500)
Polynucléaires éosinophiles i g (0ad) ‘
Soit . 068 /mm3 (100 & 400) |
Polynucléaires basophiles : 0 % (a1 ‘
Soit -0 /mm3 (0a100)
Lymphocytes LD o (20 a 45) |
Soit : AL /mm?3 (1000 & 4800)
Monocytes 6 % (2210)
Soit 405 /mm3 (180 & 1000)
Vitesse de sédimentation
1 ere heure :38 mm (2a10)
2 éme heure :70 T (10420)

LABUKRA | UIKE DAK EL BARODUD
Dr. BAYANE FOUAD - ‘
276, Av Med V- Mar ch |

Tél - 05 24 44 58 a9Biel @6 76

276, Av. Mohamed V - Face Koutoubia - Marrakech - Tél, : 0524 44 58 49 [/ 0524 39 16 76 / 06 66 65 91 12 - Fax : 05 24 42 62 01
E-mall : centre.fiv.marrakech@gmail.com - Site web : www.labo-darelbaroud.com - ICE : 001665554000018

Tournez la page s.v.p




Code Patient

Date du prélévement
Dgssier édité le
CIN

: 290256

03/12/2020 a 14hlé
03/12/20 a 17h09

: B453153

Monsieur BENMAKHLOUF Rachid
Référence: 031220 201 né(e)le: 29/03/1954
Dr. QUERFANI BADR-EDDINE

PASSEPORT

Prélevement Effectué Au Laboratoire

T | BIOCHIMIE

Valeurs de référence Antéeédents

Urée 0,31 g/l e el
Soit 3 5. 15 mmol/1 (2.49 a 8 30)

Créatinine 9,98 mg/| (8a13)
Soit 4 87,82 pmol /1 (44 a 106)

Valeurs de r¢férence Antécédents

(<6)

Proteine C Réactive (CRP) :111.31 mg/|

Technique : Néphélométrie MISPA-i2 //

~ MARQUEURSTUMORAUX |

Valeurs de ré¢férence Antéeedents

PSA Totale ( Prostatic Spécific Antigene)

Technique: Chimiluminescence, ACCESS

Résultat 1 25,42 ng/ml (< 4 4,00)
s
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LABORATOIRE DAR EL BAROUD
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N°Echant.: 1031220201 Rack: Tube: 0 2020/12/03 14:52:53
Pat. ID: Serv.: Dr.:
| Nom: Naiss.: Sexe:
Comments: ID Inst.: XT-1800i-1
Négatif
DIFF WBC/BASO
GB 6.75 [1073/ul] L L
GR 421 [1076/uL] , )
HBG 126 [g/dL] T [ e
HCT 372  [%] - ﬁ‘%ﬂ | - %‘FH
VGM 88.4  [fL] Cirroitul = AT
TCMH 299  [pg] = e
CCMH 339 [g/dL]
PLQ 343  [1073/uL]
IDR-SD 42.1  [fL]
IDR-CV 13.6  [%]
IDP 146  [fL]
VPM 11.3  [fL]
P-RGC 355 [%]
PCT 0.39 + [%]
NEUT 529 [1073/ul] 78.4 + [%]
LYMPH 1.03  [1073/uL] 156.3 - [%]
MONO 0.38  [1073/uL] 56 [%] RBC R PLT
EO 0.05 [1073/uL] 0.7 [%] L
BASO 0.00 [1073/uL] 0.0 [%]
GB Message(s) IP GR Message(s) IP PLQ Message(s) IP
-




