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

Conditions générales :

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

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

= |avalidité 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, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= les achats des medicaments & I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de I'ordonnance du médecin prescripteur

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent &tre
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 :
= L'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
rééducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
Dentaire :

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

= | afacture doit étre jointe a la feuille de sains pour toute demande de remboursement.

= |a radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois
par an.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

=]

Prise en charge : pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

a caractére personnel.
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Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte
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| MARQUEURS TUMORAUX I

Valeurs Usuelles Antériorité

PSA Total 2,33  ng/ml ( Inférieur a4 ) 1,72 (05/12/18)

(Access2 /Paramétre Accrédité )

Age
<40 ans ¢ <14
40 - 50ans <20
50 - 60 ans <31
60 - T0ans . <41
>70 ans : <44

1/ Lorsque les taux de PSA sont élevées entre 4 et 10 ng/ml
d'une infection aigué,il est souhaitable de

—> il faut noter, qu'en cas de manipulation prostatique ou
r un nouveau dosage du PSA dans les 15 jours plus tard et voir méme un jusqu'a deux mois.

—> Si le taux reste élevé, il pourra étre discuté de l'utilité de réaliser des biopsies de la prostate.
Attention : Le Finastéride (Chibroproscar) utilisé dans le traitement de I'adénome de la prostate baisse le taux de PSA d'environ 50%

NB :Ces conduites a tenir doivent étre validées par le médecin traitant,car, [ui seul,est habilité a juger du degré de la gravité.

2/ Si les valeurs sont supérieures A ces taux,seul le medecin traitant peut décider de la conduite 2 tenir

pratique

NB: Des valeurs_fortement élevées peuvent étre observées en cas de prise de Biotine

e e ———

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons un bon rétablissement
A\;h;;!;l:ls Biologiste assistant
S . Dr Y.Bellamine
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Prie < & R 0\ \C
Mr /Mme /Mlle MARNISSI Ahmed

D’accepter I’expression de ses sentiments distingués et lui présente
suivant I’usage, sa note d’honoraires

Pour Une consultation = 300.00dhs
Echographie rénale et vésicale = 400.00dhs
Débitmetre = 300.00dhs

S’é levant a la somme de 1000.00dhs
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'- : du médecin
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COMPTE RENDU D’ECHOGRAPHIE RENALE ET VESICO-
PROSTATIQUE SUS PUBIENNE

NOM : Mr MARNISSI
PRENOM : Ahmed

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES :
SBAU de la phase mictionnelle

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. 11 n’a pas été vu de masse focale.

Le rein gauche est en situation lombaire, de taille et de morphologie normale avec une mauvaise
différenciation cortico-médullaire ; il n’y a pas d’image de lithiase, ni hypotonie des calices, ni
dilatation des cavités excrétrices. 11 n’a pas €té vu de masse focale. Kystes corticaux simples.

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

La vessie est en réplétion,  contenu anéchogéne a paroi épaisse et réguliere. Pas de prolifération
endoluminale ou pariétale, ni de lithiase visible. Apres miction, on note un résidu post-mictionnel peu
significatif de 50 ml.

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 homogene, pesant environ 20 g.

Absence d’épanchement pelvien.

CONCLUSION: Echographie rénale et vésico-prostatique ne révélant pas a ce jour, d'HBP
manifeste. RPM de 50 ml. Vessie de lutte. Rein gauche polykystique mal différencié.
A compléter par un dosage de PSA. ’ ‘Qf‘:ﬁ:i\&
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NOM : Mr MARNISSI
PRENOM : Ahmed

DATE : 19/04/2024

INDICATION : Symptomes du bas appareil urinaire (SBAU de la phz

Résultats :

QOmax: 5 ml/s

Volume mictionnel: 122 ml

Temps de vidange: 43 s

i

Dr Med /. mine BOUAB
: hiturgien Urotogue
105 42 39(10/50/51
60s'-1PE: 091033845

Measured Parameters

Waiting Time 13s

Voiding Time 43s

110 s

190 3Ts

TQmax 16s i g

Qmax Sml/s / 9/03))&1
Qava  2ml/s L . SO
Vv 122ml

secondes. Pas d”Aspect en cloche de la courbe. La vidange vésicale es

CONCLUSION : Débitmétrie montre une dysurie sévére. Le Qmax ¢ i agnn?'j - /779 ' 61
M

de 43 sec. Absence de "dribbling"post mictionnel. |
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DRBOUABAMINE MR MARNISS], AHMED
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DR BOUAB AMINE MR MARNISSI, AHMED
SAMSUNG | ‘1o BOUAB 19042024-154255
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-, LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES GENELAB "Oum Rabia3"
‘ Docteur Mohamed BENAZZOUZ
Pharmacien Biologiste
Téléphone :05 22 93 10 60/0522905937/ Fax :05 22 93 10 61
Mobile bureau : 0661763068/Watsapp 0676845202
Bd.Oum Rabiaa EL Oulfa (En face siége R.A.M)- Rce Abouab Oum Rabiaa, Imm "C" - Casablanca,
genelab2@gmail.com .
ICE:001084109000068 - Patente : 35051078 - INPE_bio : 097163968 - INPE_labo : 093001394- IF : 51485800

' FACTURE I Casablanca, le 20/04/2024

Facture N° 190424-095 du 19/04/2024

MUPRAS Dr : BOUAB MAMINE

N°Bon de soin Mle

Patient Mr MARNISSI AHMED

Rani o

PSA Total

Total B 300 330,00
APB

Total
Arrétée la présente facture a la somme de :
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