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

itions générales :
Le cadre réserveé a 'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit tre renseigneé par le praticien luF-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.
L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 a joindre & la feuille de
S0ins.

rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & '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.

ique :

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

education :

L'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 a joindre a la feuille de soins.

ntaire :

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

La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
J

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

Adheésion et changement de statut

: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de |a loi n° 0S-08B relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

caractére personnel.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
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Dr. Yassir;e ZARKIK

Chirurgien Urologue
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ABORATOIR LABORATOIRE OTHMANI D’ ANALYSES MEDICALES

OTHMANI

' ' ( Hématologie - Biochime - Immunologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie-virologie - Hormonolegie - Spérmiologie )

f’
I’I‘"Im“"‘mlm Dossier N°: 13771059 Pvtdu: 22/09/2020 18:03
Nom :Mr ADARI Larbi
Casablanca, le 23/09/2020 Age : 76 ans
. Demandé par Dr: ZARKIK YASSINE
Compte rendu d'analyses .
Page: 1/1
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EXANEN CYTOBACTERIOLOGIQU E DES URINES

Date du Prélévement : 22/09/2020
Prélevement : Fait au laboratoire
Recueil : Premier jet
Aspect : Clair
Couleur : Jaune clair
Culot de centrifugation : Faible
CHIMIE URINAIRE
pH : 6,50 (5=7)
Glycosurie : Absence
Hématurie : Absence
Acétonurie : Absence
Nitrites : Absence
Sels et pigments biliaires : Absence
Proteinurie : Présence +
CYTOLOGIE
Leucocytes : 8x103 /ml ( Inféricur a 10000 ) 1073 (23/11/19)
Hématies : 103 /ml 1073 (23/11/19)
Cellules épithéliales : Rares Rares (23/11/19)
Cylindres : Absence Absence (23/11/19)
Cristaux : Absence Absence (23/11/19)
Levures : Absence Absence (23/11/19)
PARASITOLOGIE
Trichomonas vaginalis : Neéant Néant (23/11/19)
BACTERIOLOGIE
Culture ;
Numération : <103 UFC/ml <1073 (23/11/19)
Cultures . Stérile apres 24h d'incubation a 37°C Sterile apres 24h d'incubatis
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Dr. Yassine ZARKIK

Chirurgien Urologue
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Casablanca le : 22/09/2020

Patient(e): Mr LARBI ADARI

Age : 76 ans

ECHOGRAPHIE DE L' APPAREIL URINAIRE

INDICATION :

hypertrophie de la prostate , avec douleurs a I'éjaculation
sp TURP en 2019

RESULTATS :

Rein droit en place, de taille normale, bien différencié et de contours réguliers sans dilatation des

cavités excrétrices et sans image de lithiase échographiquement décelable.

Rein gauche en place, de taille normale, bien différencié et de contours réguliers sans dilatation
des cavités excrétrices et sans image de lithiase échographiquement décelable.

La vessie est en réplétion satisfaisante, a paroi fine et a contenu transonore sans masse ni polype

mis en évidence.

prostate homogene ouverte post résection endoscopique , 50 ml de volume.

RPM non significatif.
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Dr. Yassine ZARKIK

Chirurgien Urologue
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Dipldmé de la faculté de médecine de Lausanne
Ancien chef de clinique au CHUV Lausanne Suisse
AncienMédecin Chefservice Urologieal’hopital du valais- Suisse

Casablanca le: 22/09/2020

Mr. ADARI LARBI

Facture n°2020-09-22

Code Description Quantité Prix Sous-total

Visite du 22/09/2020

Cs Consultation 1 200.00 200.00
Echographie Appareil Urogénital 1 200.00 200.00
Total 400.00

Arrété le présent document a la somme de :
Quatre cent dirham(s).
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MMS Flowmaster: Débit urinaire

ADARI, LARBI
oy

___ Version: FR-2.7d, FM-2.7f, DB-2.7¢ )

Er TX‘JII\'}IQ Sexe: Homme Date/heure d'examen: 22/09/2020 / 15:39 Imprimer date/heure: 22/09/2020 / 15:40
BN LY |- Date de naissance: 01/01/1944 Numeéro d'examen: Flowmaster: MMS FLOWMETER - PE15-9FLMB6827
Medical Measurement Systems Numéro de patient: Hopital: Dr YASSINE ZARKIK 3
Mefad’;_ e ) =
mis 50 - | | Siroky nomogram - Taux débit moyen
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(ml/s)
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h Bladder volume (ml)
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m 1000| = —
Siroky nomogram - Taux débit maximum
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L - e : : ‘ . — B — Classification: Obstrué
Jemps  Joo:00  ©00:20  00:40 ~01:00 101:20) |_hommes seulement Bladder volonie ()
e 3 =4
Résultats Commentaires
Taux débit moyen 5,3 ml/s B ——
Taux debit maximum 8,4 ml/s
Temps jusqu'au débit maximum : 48,5 s o -
Volume évacué : 384,3 ml _ o
Temps débit 719 s
Temps évacuation 719 s T T e e T e e
Intervalles 1 - S




Choek - Cagabi

i ahe

S

LUV i

v

tl

RBOH A4 Q0{




