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

Conditions générales :

» Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné
. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
<8 La vmiun-'= de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation
- L pnnxmn préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en serie
- En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dd4
soins
Pharmacie :
N Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
-

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'ordonni#ce du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

. L'entente ‘::real.‘nb\v renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rc‘eduumo-r:s

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

Dentaire :

- En cas de protheses 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

-

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
L La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6f

mois
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Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhe'w_m et changement de statut adhesion@ mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n” 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
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MUPRAS
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Cadre réservé au Médecin
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Cachet du médecin :

Date de consultation ﬁ) /A

Nom et prénom du malade :-- /4

Lien de parenté : Lu: mé

Nature de la maladie : /4

En cas d'accident préciser les|gauses et circonstances : -
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer le

s renseignements sous plconfidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

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

avoir pris & ai a apse relative a la protection des donnoes sonnell Z 7
Faita: ?Q-{f/a/ Z : Eﬁ 7 s

Lt.. /e
Slgnature de t'adherent(e)
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‘CABINET
D’UROLOGIE

Dr. Mounir CHARIF '

CHEFCHAOUNI -
Chirurgien Urologue

Ancien Professeur Assistant

au C.H.U. IBN SINA

De Rabat

Ancien Chef de Clinique Casablanca, le 03/11/2022
du Groupe Hospitalier

COCHIN De Paris

Membre de L'Association Mr SALHI Fayca’ 51 ans

Frangaise d'Urologie et
de I'European Association
of Urology
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} - Urologie Générale/ Circoncision /\ ‘

- Coeliochirurgie ”
- Chirurgie des Troubles ) T
de la Statique pelvipérinéale E / Uroten  YOUNT
et de I'incontinence Urinaire Tél: gy !
chez la femme Gerfen I | sg
- Cancérologie Urologique R )} <9640 gg
- Andrologie (Stérilité masculine
- et Impuissance - Sexologie)
- Exploration Urodynamique
du bas appariel urinaire
- Lithotripsie extra-corporelle \
- Echographie prostatique
transrectale

Résidence Parc Lyautey - 1, Rond Point S" EXUPERY , Angle Av Hassan Il et Rue Allal El Fassi
(en face de parc de laligue Arabe) 2° étage, Appt. n°11 - CASABLANCA
Tél.:05.22.4840.58/88 - Fax :05.22.48.40.88 -Urgences : 06.61.208.214 - E-mail : m_c_chefchaouni@hotmail.com
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Dr. Mouriir CHARIF
CHEFCHAOUNI
Chirurgien Urologue

Ancien Professeur Assistant

au C.H.U. IBN SINA de Rabat
Ancien Chef de Clinique du Groupe
Hospitalier COCHIN de Paris
Membre de L’Association

Francaise d’Urologie et

de I'European Association

of Urology
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Casablanca, le : 03/1.1/2022

COMPTE RENDU D’ECHOGRAPHIE

Mr SALHI Faycal

Résultats

Appareil médical : MINDRAY DC-3. Sonde linéaire 7L4A superficielle de 7 a 10
Mhz, en mode B, doppler pulsé, couleur et énergie

Examen réalis¢ : ECHOGRAPHIE RENALE, VESICALE ET PROSTATIQUE

SUS PUPIENNE

Résultats :

Le rein droit est de taille normale. Les contours sont réguliers. L'index cortico-médullaire est
respecté. Absence de dilatation des cavités rénales.

Le rein gauche a des dimensions normales. Les contours sont réguliers. Absence de

dilatation des cavités rénales. L'index cortico-médullaire est respecte.

Signé : Dr. Mounir C. CHEFCHAOUNI

La vessie est anéchogéne. La paroi vésicale est fine.

Absence de résidu post mictionnel.

La prostate étudiée par voie sus pubienne a un volume d’environ 50 cc.

Résidence Parc Lyautey - 1, Rond Point ST EXUPERY , Angle Av Hassan II et Rue Allal El Fassi
(en face du parc de la ligue Arabe) 2° étage, Appt. n°11 - CASABLANCA
Tél.: 05.22.48.40.58/88 - Fax : 05.22.48.40.88 - Urgences : 06.61.208.214 - E-mail : m_c_chefchaouni@hotmail.com




" Dr. Mounir CHARIF

~ CHEFCHAOUNI
~ Chirurgien Urologue
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Ancien Professeur Assistant
au C.HL.U. IBN SINA de Rabat
Ancien Chef de Clinique du Groupe

Hospitalier COCHIN de Paris - tei il 2 .
Membre de L’ Association Ay G AN Lomand L ’d'
Francaise d’Urologie et iyt el N ot e
de I’European Association

of Urology

Casablanca, le 03/11/2022

Mr SALHI Faycal

Facture : NH 202211/017

Actes Montant
Consultation 300,00
Echographie 450,00

Total : 750,00

Arrétée la présente facture a la somme de : SEPT CENT CINQUANTE DIRHAMS

ICE : 001632746000030
INP : 091040600

Résidence Parc Lyautey 1, Rond poind St Exupery, Angle Av. Hassan Il et Rue Allal El Fassi Casablanca
Tél.: 05.22.48.40.58/88 Fax : 05.22.48.40.88 Urgence : 06.61.208.214 Email : m_c_chefchaouni@hotmail.com
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LABORATOIRE DE PATHOLOGIE BOURGOGNE

Dr. Leila BENKIRAN

Nom et prénom : M. SALHI FAYCAL

Age : 51 ans

Prescripteur : Dr. CHARIF
CHEFCHAOUNI

N°® Anapath : 2211031606

Date réception : 03/11/2022
Nature du prélévement : frottis urinaire
Renseignements cliniques :

Casablanca, le 04/11/2022

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

Prélevement mictionnel de 50 cc d’urines d’aspect orangé, examinées aprés technique
de cytocentrifugation et coloration au Papanicolaou, sur 1 lame.

Il s’agit d’un liquide paucicellulaire, abritant des cellules urothéliales superficielles
parfms binucléces, et des cellules urothéliales intermédiaires, de disposition toujours
isolée, sans groupement cellulaire individualisable.

Les noyaux sont réguliers, de contours lisses, a chromatine fine, souvent nucléolés.
s’entourant d’un cytoplasme abondant.

Quelques noyaux hypertrophiés d’allure dystrophique, sont observés. Le rapport
nucléocytoplasmique est partout conservé.

Absence de critere cytonucléaire de malignité. :

Des cellules malpighiennes de contamination sont observées.

Le fond est propre, non hémorragique, et non inflammatoire.

CONCLUSION :

- Cytologie urinaire bénigne irritative.

- Négative pour un carcinome urothélial de haut grade (NHGUC) selon le
systéme de Paris.

- Absence de critére cytologique de malignité.

0522215, 00: Sl O5200.8548: sl o) 0.5, 1 18 03 - S0 Gl bl s s 4

“ 14, Bd Ain Taoujtate - 2° étage - N° 18 - Bourgogne - Casablanca - Tél. : 0522.27.85.48 - Fax : 0522.27.85.64
E-mail : labpathologie.bourgogne @ yahoo.fr



] 1 &

LABORATOIRE DE PATHOLOGIE BOURGOGNE

Dr. BENKIRAN Leila ICE 001689609000045

14, bd Ain Taoujtate, N°18, 2éme étage. Bourgogne
Tél : 022278548 Fax : 022278564

Patente 35615070 IF28823881

FACTURE

N°: 2211031606
Du: 03/11/2022

Nom patient: M. SALHI FAYCAL
Examens Cotation(P)  Prix Dhs

CYTOL NON GYN AUTRE QUE THYR OU LBA 363 400,00

Arrétée la présente facture a Ia somme de
QUATRE CENTS DIRHAMS
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