RECOMMANDAT!ONS IMPORTANTES A LIRE POUR :
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

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

= |Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

» La validité de la feuille de soins est limitée @ 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, protheéses 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 a la feuille de
s0ins

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

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

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations

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

Dentaire :

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

s La facture doit étre 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 :

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

mois.

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com

(]

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 & l'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Déclaration de Maladie
M22- 0022379 _,

C/ OAutres

tJIMaladie (JOptique

O Actif X Pensionné(e) OaAutre : ;
Nom & Prénom Srm’f{43_'ﬁ1’$f)1‘(,[hff -
Date de naissance :....... < IR T WA o K T

Lien de parenté : Luirméme

Nature de la maladie ................ (/ :

Affection longue durée ou chronique : [:] ALD D ALC

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

- gy p
To.:.2.66% 6% 21 20 . Totatdesdrais en@&s /{3;1,6@ ............... Dhs
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Cadre réservé au Médecin S—
Cachet du médecin :
Date de consultation : (Jf/'w ’
Nom et prénom du malade : ........ 2 L‘:.ﬁ‘

médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pr],j connaissanceyde la clause relative a la protection des données personnelles.
Faita: A0l A Le:

Signature de |'adhérent(e) : ...........,
e
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Le praticien est prie de preciser la dent traitee, I'acte pratiqué enindiquant la nature des soins
-

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
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Docteur Samir MEKOUAR | W PR
Chirurgien Urologue ol C‘ﬁ
Ancien chirurgien des hdpitaux Slidiwdl Gale i b
Membre de 'association européenne d'Urologie Ll gl elllaadl Tl yad Lass s Lmandl § paie
Membre de l'association Européenne de Chirurgie Transluminale Ll gl g olomall LSl ue dal 2l Lo, sy Lasadl § sde

Membre de la Société internationate d'Urologie Ll gl elllaasadl dal sy I i) T 5l Laaall 3 p2e

Diplémé en Coeliochirurgie de la faculté de médecine de Strasbourg § ol i SUIall sae Lub Ll 2al 52l sLed e Juola
e sl

s i o) = ) g Sl U o Aol ]y M) ] - Ry ) L)y S A s =

30 el - D)~ 2 e 5k bl g — (i) 7
Chirurgie des reins et des voies génito-urinaires - Chirurgie et exploration endoscopiques des voies usinaires - Coeliochirurg ke
Andrologie (Stérilité du couple, PMA, Impuissance sexuelle] - Lithotripsie des calculs urinaires - Circoncision - Laser Endoscopiqué

—_—

Consultations sur rendez-vous Centre de Lithotripsie Marrakech ae il sl

Marrakech, le : &4 /@kﬂg e L
<+ NOM PRENOM : SENHAJI OUADIE ABDELLATIF ,

")f\;,-‘ga\» . SEPCEN 500mgx2
1cp x 2/j x 10jrs
A52,” ACLAV1G /‘f%

1st x 2/j x 8jrs
99’ DOLIFEN 400
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Merci de ramener votre ordonnance a chaque consultation ou contréle
s

T e
Cabinet T |
1, Angle Rue Ibn Zaidoun et Eddarak SLl Pl e 35, o9 ol i3 3 M
Guéliz (en face de I'hopital Ibn Tofail) o hib ol i |.L.i) A Lpw ideme] B
Marrakech - Tél.: 0524 431212 0524431217 &l
E-mail : samirmekouar@gmail.com samirmekouar@gmail.com : s <IN 4 I
Urgence ) i
Clinique Internationale de Marrakech ’ ! ‘_-43\’.‘-'--—-"
Bab Ighli, Route de l'aéroport el ol jleadl G b ST a3, ) Al
40 000 Marrakech - Tél. 05 24 36 95 95 0524369595 : &kl -40000 =51 ,-

I.F. 69104905 - T.P. 45310529 - CNSS : 6895091 - ICE : 001873841000038 - INP : 071112163
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] mmuhmwawmdm‘nim Pour le traitement de
enc I fui étre noct autre antibiotique en
.5 rave ou sl vous non apres 3 jours de traite
dan L £in ou votre pharmacien, Vavllﬂnmqm4
Pendant ks prise de SE
-0 T Prévenez immédiatem
1.0 cas est-ll utilisé ? prenez SEPCEN®. Vol
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indésirables trés rares
Cla quinolone - code ATC : JO1MAO2. années), invalidants ou
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CADRE RESERVE AU LABORATOIRE
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(" CARINET HAKKOU D’ANATOMIE iy -
"~ ET DE CYTO-PATHOLOGIES T AR e e
Docteur HAKKOU Mohamed RO Y- JgY IRV}

Médecin spécialiste en Anatomo-cytopathologie oA Tl s lad] ik
Diplémé de la faculté de médecine de Toulouse 3985 wubll w2y )5

Ancien maitre - assistant au CHU de Rabat : : ‘ ‘ bl el il Bile delas Sl
\ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES - IMMUNOPATHOLOGIE- PATHOI.OGIE MOLECULAIRE /

FACTURE
REF : 23/2419

Demande H2095103 - 05/10/2023

Médecin traitant DR MEKOUAR

Patient SENHAJI OUADIE ABDELLATIF - 024602
Date de facturation 12/10/2023

Liste des examens
PROSTATE

A Payer : 700,00 Dhs

coefficient : 636

Arrétée la présente facture a la somme de : SEPT CENTS DIRHAMS ET 00 CENTIMES

——t ',Suh
L_)--J- S

CABINET HAKK!
DANATOMIE ETDE CYTO PA™Y

Appt 7, 2*" étage, Imm Mamoune, 70, Rue de la liberté, en face de I'Hétel «Pacha» - Marrakech

0808507129-05 244495 83 : w@l-—wﬁ{,‘— «lIldty FAs el v&f&ml gala 5 las Cpalor tay ol niiy 70
E-mail : cabinethakkouacp@gmail.com - IF : 6500226 - RC 7303 - ICE : 001 632979500002 1-Patente : 45105529 - CNSS: 2228113




[ LABORATOIRE HAKKOU
D'ANATOMIE ET DE CYTO-PATHOLOGIES

Docteur HAKKOU Mohamed

Médecin Spécialiste en Anatomo-Cytopathologie
Diplomé de la Faculté de Médecine de Toulouse
Ancien Maitre-Assistant au CHU de Rabat

KANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQU

rrad) i pdill gSh ptida 9

dAasa gSA gl Sul)
) ) b lad] ik
38855 quball AdS A

L Bl ralad) paSieall (Bila 3o lua U]
- IMMUNOPATHOLOGIE - PATHOLOGIE MOLECULAIRE/

Recu le : 05/10/2023 Patient : SENHAJI OUADIE ABDELLATIF
Répondu le : 10/10/2023 Médecin : DR MEKOUAR
Siege Prélév. : PROSTATE Réf. : HH2095103
Réf. ant. : NON
R.C. : 66 ans. Adénc‘imhe prostatique.
CO E RENDU ANATO - Gl

I° IMacroscopie :

Il est regu deux (2) fragments nodulaires pesant 50g et mesurant respectivement 5 x 4 x 3
cmetdx2.5x2.5 cm. Ala coupe, I'aspect est blanchatre, fibreux et microkystique.
11° IMicroscopie : :

Du point de vue microscopique, il s'agit d’'un parenchyme prostatique siége d'une
hyperplasie adénomyomateuse bénigne. Les glandes sont dilatées & doubles assises cellulaires,
sans atypies cytonucléaires. La composante myomateuse et fibromateuse réalisent des nodules
reguliers sans atypies, dissociés par un infiltrat inflammatoire abondant et en amas, avec une
fibrose interstitielle, diffuse et homogéne.

Absence d'engainement périnerveux.

CONCLUSION

* Hypertrophie prostatique avec prostatite chronique.
* Absence de signes de malignité.

Dr. HAKKOU
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