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

Conditions générales :

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

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 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.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a 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 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 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.

Optique :

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

Rééducation :

= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeéducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuees sont a joindre 2 la feuille de soins.

Dentaire ;

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

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

= La radic-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 6

mois.
S

Adresses Mails utiles W
O Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge

O Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: 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

a caractére personnel

MUPRAS : Cen

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

QMaladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Dr. Mounir CHARIF
CHEFCHAOUNI
Chirurgien Urologue Casablanca, le  07/07/2023
Ancien Professeur Assistant
LU SIS Mr LAHLOU Abdellatif 79 ans

De Rabat

Ancien Chef de Clinique
du Groupe Hospitalier
COCHIN De Paris
Membre de L'Association
Frangaise d'Urologie et

de I'European Association

ECBU AVEC ANTIBIOGRAMME
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of Hrology - quelle que soit I'heure de la journée
- toilette intime a l'eau savonneuse
©w x s & - désinfection du méat par une lingette stérile,
A e Sl - 1er jet dans la toilette, le 2éme jet dans le flacon stérile sans
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- Urologie Générale/ Circoncision
- Coeliochirurgie

- Chirurgie des Troubles

de la Statique pelvipérinéale

et de I'incontinence Urinaire
chez la femme 14
- Cancérologie Urologique

- Andrologie (Stérilité masculine

et Impuissance - Sexologie)

- Exploration Urodynamique

du bas appariel urinaire
- Lithotripsie extra-corporelle

- Echographie prostatique

transrectale

Résidence Parc Lyautey - 1, Rond Point " EXUPERY , Angle Av Hassan Il et Rue Allal El Fassi
(en face de parc de laligue Arabe) 2° étage, Appt. n°11 - CASABLANCA
Tél.:05.22.48.40.58/ 88 - Fax :05.22.48.40.88 -Urgences : 06.61.208.214 - E-mail : m_c_chefchaouni@hotmail.com
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Lahoratoire de Biologie Médicale
Biologie Moléculaire

Biologie Spécialisée

Radio immuno-analyse
Diagnostic Prénatal

Ne(e) le : 01-01-1945 Adresse :

Dossier N° : 2307070042

DY Y F

Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hopitaux de Paris
Diplomé de I'Université Paris VII
et de I'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

DR :'Dr Souhail CHARIF CHEFCHAOUNI

Date de l'examen : 07-07-2023 Page 1./ 1
Prélevé le : en
Edité le :14-07-2023
m ACCREDITATION
N° 8 3245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par l'accréditation.Elles sont identifiée par
Z mso?;:r:’;'b'e sur le symbole [AC] .
VEDICAUX
BACTERIOLOGIE
EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES
Recueil : 2eme jet
Aspect : Légérement trouble
Couleur Jaunatre.
Culot ' Moyen
Recherche biochimique:
20-01-2023
pH: 6.0 (6.5-7.5) 5.0
Sucre: Négative
Proteines: POSITIVE +
Sang: PCSITIVE + + +
Acétone: Négative
Nitrites: Négative
Examen cytologique (Automate Urised Mini)
Leucocytes : 193 p/uL (0-12) 105
Hématies : 312 p/uL (0-10) 246
Cellules épithéliales : 1 p/uL (0-5) <1
Cellules non épithéliales : <1 p/uL (0-2) <1
Cylindres : <1 p/uL (0-2) <1
cristaux: <1 p/uL (0-6) <1
Levures <1 p/uL (0-3) <1
Mucus 54 p/uL (0-264) 144
Examen direct : Absence de germes
Examen bactériologique
Cultures : Cultures stériles

Angle Bd.Anoual-Bd d'Alexanderie, Quartier des Hépitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 <Fax : 05.2;.8’_6.5.97

\, o B, Yy VR L

052286 04 97+ uSLat 0659 273392 /052286 0336 + ailgh. e Liaed |1l Slradiiuat! o Aty LS W) 515 31931 o308 At
laboratoire-anoual@outlook.fr Site web : www.labanoual.ma - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883
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Laboratoire d'e Biologie Medicale Docteur Jamal FEKKAK
Biologite moléculaire Radio-biologiste
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Biologiste Qualiticien

FACTURE N° 2307070042
Mr Abdellatif LAHLOU
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Il est Strictement Interdit de Changer les Noms,
Prénoms et les Dates des Analyses.
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Dr. Mounir 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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18/07/2023

COMPTE RENDU DE CYSTOFIBROSCOPIE

Mr LAHLOU Abdellatif

Résultats

Préparation

: Décontamination avec LYSOFORMIN® 3000 et

Stérilisation au STERANIOS® 2%

Technique

. Anesthésie locale a la xylocaine gel / Fibroscope Storz

Indication : Hématurie 1 an et demi aprés une radiothérapie prostatique.

Résultats :

- Sténose de |'urétre antérieure dilatée.

Sphincter urétral normal.

Loge prostatique réguliére.
Saignement cervical a 19H00.
Vessie optiquement saine.

Absence d'éjaculation de sang par les méats urétéraux.

Signé : Dr. Mounir C. CHEFCHAOQOUNI

Résidence Parc Lyautey - 1, Rond Point S" EXUPERY , Angle Av Hassan Il et Rue Allal El Fassi
(en fage 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
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Dr. Mounir CHARIF
CHEFCHAOUNI
Chirurgien Urologue

Ancien Professeur Assistant
au CH.U. IBN SINA de Rabat
Ancien Chef de Clinique du Groupe

Hospitalier COCHIN de Paris - fes - all 3 . =
Membre de L’ Association AtV T A Zmas L s
Frangaise d’Urologie et id o J1 el A ot Y
de I'European Association =)o) -

of Urology

Casablanca, le 18/07/2023

Mr LAHLOU Abdellatif
Facture : NH 202307/047
Actes Montant
Cystoscopie 1 500,00
Total : 1 500,00

Arrétee la présente facture a la somme de : MILLE CINQ CENTS 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




