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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la nsladie.

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a8 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 |'accident est a joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= 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 & 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.

Optique :

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

Rééducation :

= ['entente préalable renseignée par le médecin 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.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le debut de traitement.

=  |a facture doit &tre jointe & 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 :

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mols.

Adresses Mails utiles
0  Réclamation : contact®mupras.com
0 Prise en charge . pec@mupras.com

0  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-0B relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel.
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 -Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fex : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie

(J)Maladie ()Dentaire () Optique &Autres
Cadre r'eser'vé a l'adhégent - 9
Matricule : ,’ 1 ! ﬂ ;j(.f jSomete .............................................................................
(O Actif (0 Pensionne(e) (] [ [T 7 T —————————,

Nom & Prénom 1%/:}7 lh C{j}m Date de naissance : O 3

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. s T T
Nom et prénom du malade :

Lien de parenté :

Nature de la maladie : -

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

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

avoir pris con issange de la clause relative a la protection des données personnelles

Falta .............................. \ LeA? / el ‘2(2" .....




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

~

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en idiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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Docteur youssef BOUSSERGHINE

Chirurgien Urologue

Diplomé de la Faculté de médecine de Montpellier (France)
Ancien Interne des Hopitaux de Montpellier - Nimes

o Chirurgie et endoscopie de I'appareil urogenital

e Statique pelvienne et incontinence urinaire

o Infertilité masculine et dysfonction érectile

o Lithotripsie des calculs urinaires

e Cironcision
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© PAT: 32129012
SINPE: 091164863

97 B.Avenue Hassan Seghir. 4éme étage N° 128 Derb omar - tramway : station Marché central - Casablanca
E mail : youssefbousserghine@gmail.com - Tél : 0522445044 - Urgence : 0662 87 38 71




l . Laboratoire de biologie médicale
. .." I llﬁj}[ul . ” ' . .
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Dr Zizi I SUBTVR
Médecin Biologiste s
Ancien interne des hopitaux de Paris b polats]
- - . h dula)l oMl
Casablanca le 19-11-2022
Mr KACIHI Hicham

FACTURE N° B221101087

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
0379 [Spermogramme B100 B

i

Total des B : 100
TOTAL DOSSIER : 134.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
cent trente—quatre dirhams

Patente: 35700267 — CNSS: 5870995 — 1d. fiscale: 18734260 — ICE: 001823911000042 - INPE - 093062396




Ancien interne des hdpitaux de Paris

QR~-code activé pour les PCR Cowvid-18 afin d'en pernie

Laboratoire de biologie médicale

o]l O il v iise

Mr KACIHI Hicham
Prescripteur : Dr BOUSSERGHINE YOUSSEF
Casablanca le : 21-11-2022 Du : 19-11-2022

Référence : B221101087

Normes

Antériorités

_ FERTILITE

.

SPERMOGRAMME (normes OMS 2009)

Examen macroscopique :

Liguéfaction
Aspect
Volume
Viscosité

pH

Examen microscopique :

1.  Numération

Numération spermatigque
Nombre de spermatozoides dans I'¢jaculat
Cellules rondes

Leucocytes
2. Mobilité
Conclusion :

1H

Homogéne gris opalescent

3.5 mL (=1.5)
Normale

8.0 (7.2-8)

0.25 M/mL  (>15)
0.88 M/éa.  (>39)
0.20 MmL  (<5)
<1.00 MmL  (<1)
0 % (>32)

Oligospermie majeure associée 4 une asthénospermie totale.
La détermination de la vitalité et des formes typiques n'est pas réalisable
en raison du faible nombre de spermatozoides.
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