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Conditions générales : X) Maladie () Dentaire () Optique () Autres

= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné
Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :...... 57’32 ............................ Société P\OVA’L—A’\P\. ..... MHQOC.. ......

() Actif (%) Pensionné(e) [ )AUBIEES  ocusscsssonsasusmasnensaemsnennansnssmssnannantsnsssntonssns susasss
Nom & Prénom :............... 10 { ) Q{: } D—— N}PH‘H’MED ...............................................

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

= La validité de |a feuille de soins est limitée-a.3 mois a8 compter de la premiére consultation

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, 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 & joindre a la feuille de

s0INs.

Adresse : GL"I‘E R~ - H—Pﬁ\jvaﬂ\m ,,,,, /1- ,,,,, »—A—PPt‘/‘} ,,,,,,,

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 :
adiologie et Biologie Cadre réservé au Médecin

= La facture ainsi gu'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.

- ; Cachet du médecin

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle

Optique :

Date de consultation : Ql,l/:_)/\JZ.JZLl
) " -

Nom et prénom du malade ZUV{‘\F\\“\&*\’/\“{&.IML/-{ ............. . AQEL,,Z){,,{;},:—{,,

Lien de parenté : R Luiméme J;_;Ccmjomt

» L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de

rééducations

Naturedelamaladie :........ccccovne LD N EVAAALAAMN ...

/

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

Dentaire : Affection longue durée ou chroniqua 'D a1 E] AH:

s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
< En cas d'accident préciser les causebiet mr‘constanc‘.es

obligatoire avant le début de traitement

it Un caractére umfldc.l.pgl, com ;.ﬂumq\.e. les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

(AL

Dans le cas ou la

nseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= La facture doit étre jointe a la feuille oins pour toute demande de remboursement

5C

medecin

A

L La radic-aprés soins est obligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires
3 5 2 J'atteste sur 'honneur \’exicbimd _des-renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: = k. g P P =

. . 5 o e . avoir pris ai ce Ia tAuserdative a la protecnon des dopnées personnelles.
" La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 ‘v ma— A - A 202 Lf

Falt a: le:...
maois

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 a I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 Tél 5151:“;':‘1.3-1"--“1[ll;! Fax : 05 22 22 7B 18 - www.mupras.com
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Dr Adil EJ-JENNANE obid! Jsle yoiSadl

CHIRURGIEN UROLOGUE Lbanliall g dudgull Ul g LS dolpr
Ancien Chef de Clinique d'Urblogie Lot g ASH dotyr dondeal Ligliw yusly
des Hopitaux Universitalres de Strasbourg By paaldl gidizally duly )
Membre de 'Association Frarkcaise d'Urologie dutgult et dslyd dpsuipill denod! b gunc

ECHOGRAPHIE URINAIRE

Casablanca, le 04/01/2024
Mr ZOUAFI Mohamed, né le 31/12/1955

TECHNIOQUE :

Examen réalisé a I'aide d'une sonde convexe multifréquence de 2 a 5 MHz
(Echographe SAMSUNG R7 version 3 mis en service le 15/06/2015)

INDICATION :

Suivi d'hypertrophie prostatique et de kyste rénal droit.

RESULTATS :

REIN DROIT: de taille normale. Bonne différenciation cortico-médullaire. Absence de
dilatation des cavités pyélo-calicielles. Pas de lithiase rénale évidente. Présence d'un
kyste remanié de 4,8 x 3,4 cm, a paroi discrétement épaissie, présentant quelques
cloisons fines, classé Bosniak IIF.

REIN GAUCHE: de taille normale. Bonne différenciation cortico-médullaire. Absence
de dilatation des cavités pyélo-calicielles. Absence de lithiase rénale évidente.

VESSIE: en semi-réplétion, a contenu anéchogeéne et a paroi fine, réguliére.
PROSTATE: homogéne, hypertrophique, estimée a 38 ml, présentant un petit lobe
médian faisant protrusion dans la vessie. Les vésicules séminales ne présentent pas
d’anomalie.

CONCLUSION :

Hypertrophie prostatique estimée a 38 ml, stable avec petit lobe médian. Kyste rénal

droit de 4,8 x 3,4 cm présentant quelques cloisons fines, stable.

Dr Adil EJ-JENNANE

280, Bd de Bordeaux - Bourgogne, Casablanca (1*étage) / Tél.: 0522 47 40 54 / Urgences: 06 18 62 00 63

06 18 62 00 63 : SYlowaZut] / 06 22 47 40 643 istgl) / ( Jo¥) Ballal) Liingatl Shl] rg% 599 =908 L8 280
E-mail : adil.ejjennane@gmail.com
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CHIRURGIEN UROLOGUE dbulia)l g dudgudf clllull g AT dolys
Ancien Chef de Clinique d'Urologie Hlall g LA dolpe dadual Laglaw puud)
des Hapitaux Universitaires de Strasbourg Ergunlyiany proldl el ddgll
Membre de I'Association Francaise d'Urologie ddedl Ul dolyd dowsiyall dizadl L6 gunc
Chirurgie des voies urinaires et organes génitaux ol dol
Ceelioscopie, Endo-urologie dx i¥l eadl coads
Lithotripsie extra-corporelle, Urétéroscopie souple laser Jloll aic gaell g dulanlisll il 0¥
Stérilité Masculine, Impuissance Saall yasall
Echographie urinaire, Fibroscopie urinaire relasially Al jasall
Circoncision Jlake¥l )lgb
04/01/2024

Patient: Mr ZOUAFI Mohamed
Date de naissance: 31/12/1955

ORDONNANCE
Moo X 2= 29

1. TAMSULOSINE ‘WlN 0 4 mg, gélules g v
1 gélule le soir pendant 3 mois o
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280, Bd de Bordeaux - Bourgogne (1 étage)- Casablanca - Tél.: 05 22 47 40 54/55 - Urgences: 06 18 62 00 63
0618620063 : idlmaiiill- 052247 4054/55 : ailgdl - cladlylud1( Jo¥ Gallatl) (y68 550 - 93590 §,Li 280
E-mail : adil.ejjennane@gmail.com - urologie.bordeaux@outlook.fr
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Ceelioscopie, Endo-urologie e AWl adl coaas
Lithqtripsie extra-corporelle, Urétéroscopie souple laser Iyl sic iell g ddwlisll al,o¥l
Stérilité Masculine, Impuissance Saall jasall
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Casablanca, le 04/01 /2024

Patient: Mr ZOUAFI Mohamed
Date de naissance: 31/12 /1955

NOTE D'HONORAIRES
Consultation Spécialisée C 2 300,00 dh
Echographie urinaire Z 40 400,00 dh
TOTAL 700,00 dh

Dr Adil EJ-JENNANE

280, Bd de Bordeaux - Bourgogne (1" étage)- Casablanca - Tél.: 0522 47 40 54/55 - Urgences : 06 18 62 00 63
0618620063 : lhxaicull-0522474054/55 : ailgl - s lianl 1ot ( Jo¥1 Galladl) (368505 - 93,590 gold 280
E-mail : adil.ejjennane@gmail.com - urologie.bordeaux@outlook.fr
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