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

Conditions générales :

. Le cadre réserve a I'adhérent doit étre dament renseigne

® e cadre réservé au médecin doit étre renseigné parle praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

- La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois acompter de la premieére consultation

. L’entente préalable est exigée pour toute hospitahisation medicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, protheses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

®  Encas daccident, une declaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre ala feuille d4
50iIns

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatorrement 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) dovent etre
jointes a 'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement

- Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le medecin conseil de
la mutuelle

Optique :

" L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins

Réeducation :

» L'entente prealable renseignée par le médean prescripteur est exigee avant le debut des séances de
rééducations

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

Dentaire :

®  En cas de protheses ou de tratement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

- La facture doit étre jointe a la teuille 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:

. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le medecin prescripteur et renouvelée tous les ¢
mois

J

Adresses Mails utiles j

o] Réclamation contact@mupras.com

0  Prise en charge pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la lor n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a l'egard du traitement d

a caractére personnel

MUPRAS :Contre 4 Abd ne Etage Angle Rue Mohamed Fakit 6t § ‘ b
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Cadre réservé au Médecin
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Cachet du médecin

Date de consultation 9—%/0 s+

Nom et prénom du malade :*-
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CLINIQUE LA SOURCE - S.C.P @.:l\ Ao

Professeur MEZIANE EL MEHDI Sl Ol 5o Sl
Docteur MEZIANE MUSTAPHA silaas Olije 555
Docteur MEZIANE ANAS Ju Ol se 595>
Docteur MEZIANE AMINE Sl O 254 $5
Chirurgiens Urologues OSSO0 O UV R (P g
ORDONNANCE 23/06/2020
Casablanca,le: s
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JUbY a1 MEGASFON 160 M IR
CHIRURGIE PEDIATRIQUE i ) OVOLTARENEE% 5 mg
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!‘.L—»-H A’IJ, @r PPV : 76.20 DH
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REANIMATION ET TOUTES PRV 30,009}{ I
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EXTRAGORPORELLE ——t Chirurgien Urologu r
Clhinique La Sourog -

Tél ; 05 22 20 42
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CENTRE DE RADIOLOGIE

SCANNER 2
s RUa—n N
RADIOLOGIE STANDARD f T

oz
14, Rue Taki Eddine Quartier des Hépitaux - Casablanca - sla)! ,l41 20000 < liiaud « ol AL 14
Tél.: 05222014 40/ 41 - Fax : 05 22 20 13 99 - www.cliniquelasource.ma - E-mail (Administration) : contact@cliniquelasource.ma - E-mail (Médical) : info@cliniquelasource.ma
RDV de Consultation d'Urologie (1er Etage) - Tel. : 0522 20 14 42 / 43
S.C.P.- l.LF.: 14415714 - C.N.S.5. : 9428120 - T. P. : 36335867
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Or Yahua BENGHALEM

Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de
‘ Montpellier

} Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

f\_&_,.b.” C—'w Ug).b.i.o N
LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Abderrahmane BOUMZEBRA

Pharmacien Biologiste
Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Toulouse et Montpellier

Casablanca le 2 juillet 2020 Monsieur TSOULI MOUHSINE

FACTURE N°_|-124347
Analyses : I

Créatinine B 30

PSAus total B 300 | Total : B330
Prélevements :

Sang | Bl 15|
TOTAL DOSSIER 467,20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Quatre Cent Soixante Sept Dirhams et Vingt Centimes

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82

Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr

CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
ODS : 0117940000 3121000 0144347




CLINIQUE LA SOURCE - S.C.P
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14, Rue Taki Eddine (Ex Berne)
Quartier des Hopitaux - 20000 Casablanca
Tél.: 0522 2014 40 /41 - Fax : 0522201399

RDV de Consultation d'Urologie (1ére Etage) - Tél. : 05 22 20 14 42/43

www.cliniquelasource.ma - E-mail : contact@cliniquelasource.ma

(Lisbaw ) guadl s ddiy 14

slaadl 1l 20000 olaasisad) >

0522201399 : Sl -0522 20 14 40/41 . _ailg]l

N° :

F A C T U R E I

2637 / 2020 du 23/06/2020

0522 20 14 42/43 ; caslgJ). Jo¥! Gulladl dudgdl cllull 5)L) aege

contact@cliniquelasource.ma : g ASJ¥l wipdl - www.cliniquelasource.ma : ;g SJ¥) sdgll

Nom du patient Modalité de paiement ' Période hospitalisation
Mr TSOULI MOUHSINE PAYANT 23/06/20 23/06/20
1SOULI MOUHSINE 07300
Désignations des Lettres Nbre Prix Montant
prestations Cle unitaire DH
UROSCAN 1.00_ 1 400.00 1 400.00
Sous/Total 1 400.00
Total clinique 1 400.00
Arrétée ala somme de :
MILLE QUATRE CENTS DIRHAMS TOTAL GENERAL 1 400.00
Fncaissé espéce. Encaissé chéque Total |~ Solde

1) | Q ; |,vmc%
c‘-‘ 1‘ y g )T ‘| (! an \__%4
o TAKNEA - 0520
14, {\“\.\\‘u a ‘““H\‘t_\\-\-. ’\\\
asad M \ .\\\\\‘ ALY
ca \\\\\\\\\ I

S.C.P.-1LF. : 14415714 - C.N.S.S. : 9428120 - T.P. : 36335867 - |.C.E. : 001683955000025




&.ﬂ_._b_ll Qw bgj_b.uo )...'L_\.O Page : 1/1
LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Abderrahmane BOUMZEBRA

Or Yahya BENGHALEM

Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de
Montpellier

Pharmacien Biologiste
Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Dossier ouvert le : 02/07/20 Monsieur TSOULI MOUHSINE
Prélévement effectué a 12:47 Docteur AMINE MEZIANE
Edition du : 02/07/20 Réf. : 20G172

Compte Rendu d'Analyses

BIOCHIMIE SANGUINE
(Cobas Roche C-311)
Normales
Créatinine - 8,1 mg/1 6-13

Soit : 72 pmoll 53-115

MARQUEURS
' P.S.A. us Total ! 2,150 ng/ml
(Chimiluminescence COBAS ROCHE E411)
Interprétation

< 40ans 4 <1,4

40 4 50 ans : <2,0

50 4 60 ans : <31

60470 ans : <41

> 70 ans 1 <44
LARORATCTRE AVALTSES
MEDICALES MAYDARONA

679,bulevard Al Qods 20480 - C 3~
Tél: 05225283 88 - Fax.: §52272° -

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663

| DS : 0117940000 3121000 0144347
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CLINIQUE LA SOURCE

14, Rue Taki Eddine (Ex Berne)
Quartier des Hépitaux - 20000 Casablanca
ROV de Consultation d’Urologie (1ére Etage)
Tél. : 05 22 20 14 42/43
Tél : 05 22 20 14 40 /01
Fax:0522201399
www.cliniquelasource.ma

¥y
E-mail : contact@cliniquelasource.ma T

Service Consultation TH

e y e !
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recu N°01618 s
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RADIOLOGIE CLINIQUE LA SOURCE

- SCANNER SPIRALE 16 B : UROSCANNER, COLOSCOPIE VIRTUELLE,ABDOMINAL,
PELVIEN,THORAX, CRANE,OSTEO-ARTICULAIRE,ORL.
- ECHOGRAPHIE AVEC DOPPLER COULEUR, - RADIOLOGIE CONVENTIONNELLE NUMERISEE.

Casablanca, le . 23/06/2020

Nom prénom : TSOULI MOUHSSINE
Nature de '’examen : UROSCANNER
Examen demandé par : Dr MEZIANE

Indication :
Douleur périnéale.

Acquisition volumique en mode multibarette avec une collimation millimétrique couvrant

|'appareil urinaire, sans injection de P.D.C.

Reconstruction dans un plan frontal et sagittal.

Résultats :

- Les reins sont en place, de taille normale, mesurant 12 cm a droite et 11.5 cm a gauche.
Les contours sont réguliers.
Du coté droit, on note I'existence de deux micro calculs calicielles moyennes sans
retentissement.
Il existe également une lithiase de 6 mm de diametre de l'uretére pré vésical, avec
minime dilatation de I'uretére pelvien en amont.
La densité de cette lithiase avoisine 1078 UH.
Du coté gauche, on note la présence d’une lithiase calicielle inférieure de 4 mm de
diametre sans retentissement.
Pas d’anomalie vésicale spontanément visible.

- Le foie est de taille normale, de contours réguliers.

- Pas d’anomalie pancréatique.

- Pas de dilatation des voies biliaires.

- Rate homogene, de taille normale.

- Pas d’ascite.

- Pas d’ADP profonde visible.

- Pas de lésion osseuse ou disco somatique.

AU TOTAL :

Lithiase oxaligue de 6 mm de diamétre de 'uretére pré vésical droit avec petite dilatation de
I"'uretére pelvien en amont.

Double microlithiase calicielle moyenne droite sans retentissement.

Minilithiase calicielle inférieure gauche également sans retentissement.
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