SOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR Al~MUPRAS

Déclaration de Maladie
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= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre dament renseigné. /‘ ’\ e \
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™ Le cadre réserveé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. ) / ]
M La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation. Matricule :. £ Lol b Sociéte :
& L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, C] Actif

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

Nom & Prénom :

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
s0ins.

Pharmacie :

- Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
-

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin

. La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jgintes & 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 Cachet du médecin :
la mutuetle.

Optique :

=  L'ordonnance 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

Date de consultation :

Nom et prénom du malade : é/% l/ (J A7 A S | -

Lien de parenteé : O Luirmem ?Cnnjolnt Oenfant
.{'L A .

rééducations.
Nature de la maladie :

= Pour le remboursement,, la facture et le calendrier des séances effectuses sont 8 joindre a la feuille de soins.
Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

Affection longue durée ou chronique : [ ALD D ALC Pathol'n Ie 4

En cas d'accident préciser les causes et circonstances.:

obligatoire avant le début de traitement.

= Lafacture doit étre jointe & |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Dans |e cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel; l;ummunlquer‘ les rﬁmengnkm&tﬁ SOUs ph confidentiel a l'attention du
meédecin conseil de la Mutu?lfﬁ c71

= Laradic-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

mois.

Adresses Mails utiles

O  Réclamation : contact@®mupras.com
O  Prise en charge ! pec@mupras.com

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

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

a caractére personnel.

MUPRAS : Cen
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LABORATOIRE
DE BIOLOGIE MEDICALE
DU COMPLEXE SPORTIF

Facture
Le: 13/06/2023
Analyses éffectuées le: 13/06/2023
BOWL waers: o 0 ¢ 4 5 % anavsvs ¢ v % 3§ 5 Mr. LIDARY MOSTAFA

Sur préscription du :Dr BOUAB M. AMINE

(0o o L 0004517
Organisme.........o... $ CLIENT DE PASSAGE
Bilan:

PSA=B300 FERRI=B250

Total : B 550
Montant Net : 760.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

SEPT CENT SOIXANTE Dhs 00 Cts

) Prélevement a domicile sur RDV

Dr. Fatima KADIRI HASSANI

Pharmacien Biologiste

Diplémée de I'Université de Lille Il, France
Speécialisée en: Biochimie - Hématologie -
Bactériologie - Virologie - Parasitologie --
Mycologie - Immunologie

F

/ 63, Rue Mamoun Mohamed - Les Princesses - Maarif Extension - Casablanca
% 0522395373 %, 066279 43 88 i Laboratoireducomplexe@gmail.com ‘@ Conventions : C.M.IM - RAM

INP: 093003150 ICE: 002943067000076 [F: 50390116
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DE BIOLOGIE MED|CALE Diplédmée de I'Université de Lille Il, France \
DU COMPLEXE SPORTIF Spécialisée en: Biochimie - Hématologie - -

Bactériologie - Virologie - Parasitologie -
Mycologie - Immunologie

Référence : 30613832 13/06/2023
Mr. LIDARY MOSTAFA

Y A OO T T

Médecin: :
0004517 Dr. BOUAB M. AMINE

MARQUEURS TUMORAUX

Analyses Resultats Unites Normes Antécédents

DOSAGE DE LA PSA TOTALE
(Enzyme Linked Fluorescent Assay)VIDAS

Résultat................: 0.87 ng/ml. 1.35ng (17/05
Interprétation

# Inf a 40 ans 0.2 a 1.72

# 40 a 49 ans 0.27 a 2.19

# 50 a 59 ans 0.27 a 3.42

# 60 a 69 ans 0.22 a 6.16

# Sup a 69 ans 0.21 a 6.77

Maanf Extensius

Casabiar
Fixe 0522395373 - Tel 06 65 7¢

@ Prélevement & domicile sur RDV
¢ 63, Rue Mamoun Mohamed - Les Princesses - Maarif Extension - Casablanca

Zr 0522395373 %, 066279 43 88 iZ4 Laboratoireducomplexe@gmail.com “* Conventions : C.M.I.M - RAM
INP: 093003150 ICE: 002943067000076 IF: 50390116



LABORATOIRE
DE BIOLOGIE MEDICALE
DU COMPLEXE SPORTIF

Dr. Fatima KADIRI HASSANI

Pharmacien Biologiste

Diplémée de I'Université de Lille I, France )
Spécialisée en: Biochimie - Hématologie - .
Bactériologie - Virologie - Parasitologie -.
Mycologie - Immunologie

Référence : 30613832 13/06/2023
Mr. LIDARY MOSTAFA
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Médecin: pr. BOUAB M. AMINE

BIOCHIMIE SANGUINE

Analyses Resultats

Normes Antécédents

Férritine

-----------------

{(Enzyme Linked Fluorescent Assay)

Fixe 05 22
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Docteur M. Amine BOUAB :
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Mr /Mme /Mlle LIDARY Mostafa

D’accepter I’expression de ses sentiments distingués et lui présente
Pour Une consultation = 300.00dhs
Echographie rénale et vésicale = = 400.00dhs

S’élevant a la somme de 700.00dhs

SEPT CENT DIRHAMS
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COMPTE RENDU D’ECHOGRAPHIE RENALE ET VESICO-
PROSTATIQUE SUS PUBIENNE

NOM : Mr LIDARY
PRENOM : Mostafa

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES :
Contréle prostatique

Absence d’épanchement intra-péritonéal et adénopathie abdominale.

Le rein droit est en situation lombaire, de taille et de morphologie normale avec une bonne
différenciation cortico-médullaire ; il n’y a pas d’image de lithiase, ni hypotonie des calices, ni
dilatation des cavités excrétrices. Il n’a pas été vu de masse focale.

Le rein gauche est en situation lombaire, de taille et de morphologie normale avec une bonne
différenciation cortico-médullaire ; il n’y a pas d’image de lithiase, ni hypotonie des calices, ni
dilatation des cavités excrétrices. Il n’a pas été vu de masse focale.

La rate est de situation, de taille et d’échostructure normales.

La vessie est vide.

L’exploration de la prostate par voie sus pubienne ne montre pas de lobe médian saillant. Par
ailleurs, prostate de taille normale et d’échostructure homogéne, pesant environ 27 g. Calcification
prostatique cranio-caudale.

Absence d’épanchement pelvien.

CONCLUSION: Echographie rénale et vésico-prostatique ne révélant pas a ce jour, dHBP
manifeste. RPM négligeable.
A compléter par une débitmétrie.

Résidences du palais, angle Bd. Ghandi et Yacoub EI Mansour saaill gliag g L g gulE g HLh A gl . palll dal3)
Entrée par rue Yasmine, Imm. E, 3*™ étage - Casablanca elaaall Hlall . SdU allall. E 5 jlas . (raculs 3305 J g2l

Tél. 0522 39 10 50 » Fax : 05 22 39 10 51 » Mobile : 06 63 72 39 30 + E-mail : drbouab.uro@gmail.com



