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

Conditions générales :
“Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dament renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit 8tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La Validité de la feuille de soins est limitée &4 3 mois & 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 I'accident est a joindre & 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 a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
= Un pli &nfidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
“Na mutuelle,
Optique :
. L‘orgonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
= Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre  la feuille de soins.
Dentairﬁ:
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
=  La facture doit &tre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= Laradio-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois. \ J

Adresses Mails utiles
O Réclamation
O Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion®mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Q
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

jartier de 'Horloge

“MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie
de Royal Air Maroc Ng Plg- 0044237

() Maladie (O Dentaire (JOptique OAutres

Cadre réservé a l'adhérent (e) =

Matricule :....... 3 \"(L\% .......................... Société : <¢)\/ (_\‘/k./

O Actif (J Pensionnéfe) PURPE S s sncosmorsssepsissssminassunssansapias fsisgiis )

Nom & Prénom : TOUQ%/Q ........ M‘:’S"TD{ r(’\ ............... A ...... C/ (/

Date de naissance ............ A% lg ............................................................................................
Adresse........... \2%“*% ..... 6%%13 ....... 2/"_?,:}_ ..... COABA

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté :

C} Lm—me:‘r[;% )

En cas d'accident préciser les causes et Circonstances : .............ccceecvevee..

Nature de la maladie:.....

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignumartf gﬂus plr mr‘fﬁ@rﬂvel & rﬂmentaon du

médecin conseil de la Mutuelle. oG
>

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements partés sur la pr‘és‘én\:e déélaration. Je déclare
avoir pris conngis ;mce de la clause relative a'la protection des données personnelles.
Faita: 2.3/05/23 ... TR A N S

Signature de I'adhérent(e]:..................,




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES A N\ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et si nd Edeci Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
| Actes _~ Actes, Ceefficient des Honoraires
e C\ ...................... Qs By pf e e VST Important :
;2()}?) ___________________________________ ey Ol) 2100 et P ol : FO- e N Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
1 t—* - 3 oy g
. WY 5 i . N e i B
W W . LS| — ad- et SOINS DENTAIRES Deits | Naturades | o ificient
’ )\3 E/ L QC D}i [ ¥ LA Traitées Soins
o 07,5 W \UN - 00.DY.". | ’
/ \V .‘; Q =] |r—r-—’
e B s R ) CCEFFICIENT
EXECUTION DES ORDONNANCES =~ >~ DES TRAVALIX t
Cachet du Pharmacien : .
Date Montant de la Facture
«gu;du Fournisseur
}-- N SO (1 (2 O W ), WY S ) (S MONTANTS
) ) x DES SOINS
; DEBUT
b P ™\ ,
& ANALYSES - RADIOGRAPHIES DEECLTIEN
Cachet et signature du Date Désignation des Montant e
Laboratoire et du Radlolngue Ceefficients des Honoraires .
11 T, | R, NSO . [SC— . — FIN
/ ZZ/’W'}/J ()/hﬂi, ........... letfo-f(:,/ ......... 4o | D'EXECUTION *
............................................................................................................... I
............................................................................................................... ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
T 9 el Al . MASTICATOIRE 7
H CCEFFICIENT ( N
X TRAVAUX
% AUXILIAIRES MEDICAUX ) 25533412 | 21433552 DES o ]
| 0 | 000000C 3
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé A
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires 20006060 |- 00000000
35533411 | 11433553 ————
................................................... B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) E——
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
...................... DATE DU ( \
DEVIS {
»
S —
DATE DE l
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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* Chirurgie et endoscopie des reins et des voies génito-urinaires,
‘ Coelioscoipe urologique - Echographie urologique,
Lithotriptie extracorporelle - Stérilité masculine,

Impuissance sexuelle « MS.T. « Circoncision « Enuresie ge I'enfant

SAADALLAH Dr.Saadallah Khlid
|

U' 'R O L O G 1| E

Cabinet

LE 23/05/2023

FACTURE

MR TOUARGUA MOSTAFA

CONSULTATION:300DH

ECHOGRAPHIE : 400DH

URGENCES : 06 62 33 64 36

Immeuble Abdelmoumen Center, 24 angle Bd Abdelmoumen et Bd Anoual Tler étage,
N°101, Casablanca. - Tél. : 05 22 86 33 99 - Fax : 05 22 86 59 91 « E-mail : saadallahkhalid@yahoo fr



%A @ ' Chirurgie et endoscopie des reins et des voies génito-urinaires,
‘ . i ‘ Coelioscoipe urologique - Echographie urologique,
| - - Lithotriptie extracori::ore!le » Stérilité masculine,

Impuissance sexuelle - MST. - Circoncision » Enuresie lﬁc:_e l'enfant

S ADA | Dr.Saadallah Khalid
e " S —

MR TOUARGUA MOSTAFA Casablanca 23/05/2023.

COMPTE RENDU D’ECHOGRAPHIE UROLOGIQUE

Rein gauche:de taille normale, de contours réguliers, d’échostructure
normale avec une bonne différentiation cortico-médullaire. Absence de
dilatation des cavités excrétrices a son niveau;

Rein_droit :de taille normale, de contours réguliers, d’échostructure
normale avec une bonne différentiation cortico-médullaire. Absence de
dilatation des cavités excrétrices a son niveau;

Vessie: a paroi non épaissie, contenu transsonore Absence de résidu
poste mictionnel.

Prostate: de 45G

URGENCES : 06 62 33 64 36

Immeuble Abdelmoumen Center, 24 angle Bd Abdelmoumen et Bd Anoual _]er étage,
N°101, Casablanca. » Tél. : 05 22 86 33 99 - Fax : 05 22 86 59 91 + E-mail : saadallahkhalid@yahoo.fr



Dr. SAADALLAH Khalid alls alll aew jgusall

Chirurgien urologue dululiillg ad gl Sllugllg plsll aalp
Ceeliochirurgie urologique gl asl ) du,allg dugyg]l ducon)l gmae
Chirurgie urologique adulte et enfant sleiqll adgdl sllug)lg palsll aslpag mas
Cancérologie urologique Jakilg Ll
Chirurgie de I'incontinence urinaire dul gl Sllugllg alsll aos el
Traitement de la prostate par laser Green Light i 134 @gag)l acils
Traitement des calculs urinaires au laser Holmium Cal) guigpr aciils Sliwgpdl asls
Enurésie chez I’enfant JLdl aie il jacllg oicll 3 lfe
Circoncision masculine - AMP audulll Sleall alle
Impuissance sexuelle Jubjl aie gpal {1 Jgidl al)e
Chirurgie des hernies chaz I’adulte et I'enfant Jlakailg JLsll aie gusll aslpa

F s Casablanca, le: ......... Q.?zr iQﬁzﬁ?ﬁﬂ 5
ol Jouatgon NosTah

0 NFS - Pluqueh‘et i I Sérologie Hépatite C
[0 Urée - Créatinine O Microalbuminurie
0 Glycémie a jeun J,ASLO
[0 HbAlc PSA total [1 PSA libre
O TP-TCK a O Rapport
[0 Groupage ABO/Rhesus [0 Testostérone totale
[0 Cholestérol Total + HDL - LDL [0 Testostérone biodisponible
O Triglycérides [0 Testostérone libre
1 Transaminases SGOT/SGPT ] FSH O WH
[0 Acide urique 0 ECBU - ATB éventuel
[0 lonogramme sar:guin [0 P. urétral + ATB éventuel
[0 Ferritine [0 Spermogramme
O VitD —..0 Spermoculture

K hay
O TSH-T3-T4 5 rg“} ‘L ,‘:‘tugt' / [0 Spermocytogramme

A i g umsett

O CRP i ale BABDAST G *[] Prélévement vaginal

2 86 59 °
O VS O PCR

plaand] jall . 101 a) Jo¥) ) ¢ Adpsall gla (58 Jillas (hagall 38 B lae o J) il £ MGy (agall 38 £ LS L)) < 452
452, Angle Bd. Abdelmoumen et Bd. Anoual - Imm. Abdelmoumen center au-dessus du café El Madina,
1" Etage N° 101 - Casablanca Tél. : 05 22 86 33 99 - 05 22 86 59 91 - Urgences : 06 62 33 64 36 - 06 61 80 87 64



A—n.n.b." u)h-la-—n.u uLhJ_u:." u).i).a.naho
LABORATOIHE D’ANALYSES MEDICALES DERB SULTAN

DOCTEUR MOHAMMED TOUIMI BEN JELLOUN

PHARMACIEN BIOLOGISTE LAUREAT DE L'UNIVERSITE
CLAUDE BERNARD DE LYON (FRANCE)

Enregistré le :22-05-2023 10:48 Mr TOUARGA Mostafa
Prélevé le :22-05-2023 Né(e) le :19-06—1953 Sexe : M
Edité le :22—-05-2023 Réf : 2305220052

Prescripteur: Tél :
Correspondant : Fax :

MARQUEURS TUMORAUX

PSA Total 7.840 ng/mL

(Chimiluminescence)

Valeurs usuelles en ng/ml
Age

<40 <14
40-50:<2.0
50-60:<3.1
60-70:<4.1

>70 :<4.4

' ‘Page Tsur 1 475
05 2281 59 40 : yuSLll - 05 22 81 59 36 : cdocaiane / cislg - sliasdl )l , EILE gollali Dvalal soma gl 421

425 . Bd. Mohamed VI (3*™¢ étage) - Casablanca - Tél. / Urgences : 05 22 81 59 36 - Fax : 05 22 81 59 40 - E-mail : l.derbsultan@gmail.com
R.C.: 267164 - Patente : 32665453 - CNSS : 2605824 - LF. : 44601910 - ICE : 001539203000005 - INPE 097164644



’

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DERB SULTAN
) 425, bd Mohamed VI, 3ét Derb Elkabir
05.22.81.59.36 — 05.22.81.59.40

FACTURE N : 230500677
Casablanca le 22-05-2023

Mr Mostafa TOUARGA

Demande N° 2305220052
Date de I'examen : 22-05-2023

Analyses :
Récapitulatif des analyses -
CN Analyse Cle
PSA Prélevement sang adulte E25
0361 PSA B300

Total des B : 300
TOTAL DOSSIER : 430DH

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

/

ICE : 001539203000005 / INP : 093002772/ |.F : 44601910




Dr. SAADALLAH Khalid
Chirurgien uroiogue

Cceliochirurgie urologigiie

Chirurgie urologique adulte et enfant
Cancérologie urologique

Chirurgie de 'incontinerice urinaire

Traitement de la prostate par laser Green Light
Traitement des calculs urinaires au laser Holmium
Enurésie chez I'enfant”

Circoncision masculine — AMP

Impuissance sexuelle

Chirurgie des hernies chiez I'adulte et I'enfant
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{{litH]
Avodart

0,5 mg, capsule molle
Dutastéride

Veuillez lire attentivement cette notice a\
médicament car elle contient des informa
VOous.
* Gardez cette notice. Vous pourriez avc
¢ Sivous avez d'autres questions, interrc
votre pharmacien ou votre infirmier/ér
¢ Ce médicament vous a été personnelle
donnez pas a d'autres personnes. Il po
méme si les signes de leur maladie son
Si vous ressentez un quelconque effet
iio médecin, votre pharmacien ou
pplique aussi a tout effet indési
ané dans cette notice. Voir rubt

E 1t cette notice ? :

e qu'AVODART et dans quels ¢
sont les informations a connait
T?

1t prendre AVODART ?

nt les effets indésirables évent
it conserver AVODART ?
D:651471 de I'emballage et autres info

: INFORMATION DE L'UTILISATEUR
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0,5 mg, capsule molle
Dutastéride
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médicament car elle contient des informa
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0,5 mg, capsule molle
Dutastéride
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