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

Conditions générales I
®  Le cadre réserve a 'adhérent doit étre diment renseigné |
» Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
" La validité de |a feuilie de soins est limitée 3 3 meis a compter de la premiére consultation |
- L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation meédicals chirurgicale, soins dentaires spéciaux I
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses denta 5. prothéses auditives ou orthopeédigues amn l
que pour tous les actes effectués en série
- En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 2 la feuille l
0iNs. ;
Pharmacie : f
. es vignettes des meédicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances !
. Pour les meédicaments sans vignettes une facture de pharma goit etre jointe ‘
Radiologie et Biologie : ]
* La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tro|
ointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement ‘
= dentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil
a mutuye
Optique
- srdonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien so oindre a ia feuille de soins
Rééducation
B, ente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances
ons
. Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 4 la feuille de soins
Dentaire :
o En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable r r la feuille de scin
obligatoire avant e début de traitement.
. a facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement
e La radio-apreés 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 rensei e par le meédecin prescripteur et renouvelée tous les §

Adresses Mails utiles

O  Réclamation contact@mupras.com

o

Prise en charge pec@ mupras.com

o

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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onsuitation .-’\ ‘J'/g/{»ﬁa /
Nom et prénom du malade EL—(ZJ \)E;L(_,b\i\ C /\E\r\lf\ L,./ ” .
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onjoint LE, Enfan

Date de
Lien de parente J Lui-meme

Nature de la maladie

En cas d'accident preciser ies causes et circonstances :

sur la prés Pnb’ dr—‘( arqteort. ‘Je

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection ¢
Fait a A0 e
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Spécialiste en Chirurgie Urologique ) gl g A laadd (I A g gl (B s
Ancien Interne des Hopitaux de Lyon (DESC) - Médaille d’Or des hépitaux de Lyon | P Ll . i (R IR e 7|
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CARTRIEEX 100MG

33 O Icp matin et soir pendant 10 jours
e ©

INESO 20MG : | \AS

q,C}, o X 2 lep par jour pendant in mois |
DASEN 10000UI : As
2cp matin, midi et soir pendant 15 ]
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N° 37, Imm Ifrane 2, 3éme étage , Avenue Hassan II - Agadir

00602050745 < 05288284 84 ® www.agadirurologie.com
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Docteur MITACH Abdellatif
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Spécialiste en Chirurgie Urologique
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Algd) dllaal) alad Ayl dpman) B aw) g
Ancien Interne des Hépitaux de Lyon (DESC) - Médaille d'Or des hopitaux de Lyon

Ancien chirurgien urologue des hépitaux de Lyon et de Perpignan
Membre titulaire de I'association Francaise d'Urologie (A.F.U)

Facture : 0002602

NOTE D’HONORAIRES
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T O = et Goiis i bt o sannsene reasrvsndsipsantedtnpesas e sgnsss
Contrdle R A T ah s TR b vr, S TN i e A2 91 £ O
Cystoscopie TR BT TR (R A N ORI | . - /[ MR
Pongction blopsie prodtatique:. ' &5t Sash il cariimissrssimsiissspisiimss s
Dilatation A NR R RRTI KI T A O SROP | (. PO
. Changement de Sonde OB T L S R IO S S S Ll S N
Ingtillation endo-VESICale ... s
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Ancien Interne des Hopitaux de Lyon (DESC) - Médaille d’Or des hépitaux de Lyon

Ancien chirurgien urologue des hépitaux de Lyon et de Perpignan
Membre titulaire de I'association Francaise d'Urologie (A.F.U)
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MR. EL GUERGAAI KAMAL
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LABORATOIRE ASSALAMA
4 rue d'Oujda Immeuble N'OUZOUR 80000 AGADIR
Tel : 0528828208 Fax : 0528828216

Hassan EL KHAILI
Patente N° 48171822 ICE N°:000120444000034 INPE:047164652

DAT164652

FACTURE : 18342

9A 39116
Nom et Prénom : Mr. EL GUERGAAI Kamal
Prescripteur : Dr. MITACH ABDELLATIF

Référence : 130820 028

Date : 13/08/2020
BILAN :
CYTO B 90 + CULT B 40 + CHLR B 200 + MYCR B 200 +

SPC B 140 + PAT Dh 0,00+

MONTANT NET : 752,00 Dhs Soit 670 B

ARRETE LAPRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

Sept cent cinquante deux Dh

Dr H.EL KHAILI

Laburatotr d lyses meédieales
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Cancérologie - Maladies des reins, vessie et prostate - Traitement des calculs par Laser
Chirurgie des organes génitaux externes - Impuissance sexuelle - Urologie de la femme
Prolapsus - Incontinence - Neurovessie - Chirurgie par endoscopie - Coelio-chirurgie
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Mr. EL GUERGAAI Kamal
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ECHOGRAPHIE RENALE ET VESICO-PROSTATIQUE.....

; il R
Les deux reins en pla aille et de morphologie normales, bonne d_n"%_f(.é;
Pas de dilatation des cro-calculs des deux reins s
Vessie en réplétion p. a.parois fine, pas d'anomalies endo—lumij:uz‘;)‘_
Prostate de taille normale,Foie,rate et Vb RAS L
Les deux testis de taille normales, homogenes pas d'anomalies visibl
varicocele gauche, minime lame d'hydrocéle bilatérale. -
au niveau de la verge visibilité d'un cercle artériel d'aspect normal & 'état de repos avec vitesse et
courbes normales. les veines sont perméables.l'écho-structure de la verge est conservée

nciation cortico-meédullaire.
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T e Dr. Hassan EL KHAILI
LABORATOIRE ASSALAMA i o e sk

DES ANALYSES MEDICALES Pharmacien biologiste, diplomé de I'université

Louis Pasteur de Strasbourg.
Ancien Praticien Hospitalier en France.

Mr. EL GUERGAAI Kamal

39116 RF: 130820028
Prélévement effectué au laboratoire Medecin Dr. MITACH ABDELLATIF
Date de naissance: 29/01/1975 — S e Saaans
Résultats complets
Date du prélévement : 13/08/2020
Edité le: 18/08/2020
b MICRQBIOLOGIE' 53

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

EXAMEN PHYSICO-CHIMIQUE

RSPt e s v i s e aie wiw 5 408 Clair
COULBUE w55 @0 s o eai ol e v 55l Jaune
CULOT wssmiuwsamstms i & 55 Faible
151 (SRR VRPN | Q. 6,0
GLUCOSE v wwu weiivs s mas o i ol Négative
ALBUIMINE v o wos wome alb s woe & pige « opl Négative
SANG e s e v o oiba W g & 5 w0 s d5Ee o0 Négative
Corps cétonigies v ceuwn s Négative

EXAMEN MICROSCOPIQUE

LeUCOCYLES . i vuwinnansars et < 10 000 . /ml (N : <10 000/ml)
Hématies .. ...os'viims sne s o o il < 5 006 /ml (N : < 5 000/ml)
Cellules épithéliales ........ Absence
EVLITAEES @ s o 556 » resianis & %06 shoacds Absence
. CELBLAINR 2 v o ¢ dmmhas s G5 5@ oI Absence
Trichomonas vaginalis ........ Absence
LeVULES «uawswsnms ww eihna s g Absence
BULTE v s snwaswssmsimes .t sses it /
CULTURE. . . ...ttt ittt nnennnns Stérile

RECHERCHE DE CHLAMYDIA TRACHOMATIS.
(Technique immunochromatographie)
BESULTAT e v wve s wie v 5 § Gl 5 0% & ol & s : Négative

RECHERCHE DES MYCOPLASMES UROGENITAUX
Ureaplasma urealyticum ........ : Négative
Mycoplasma HEMinils «vwsnwenmos : Neégative

1 2
Immeuble N'ouzour N° 4, Rue d'Oujda - Quartier Industriel - Agadir 6:—:95‘—4-“-'--" g~ by i) 4 o) 533 as

05 28 828216 (Z) 05 28 8282 03 )

laboassalama@gmail.com




Dossier: 130820028

CIN
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Mr. EL GUERGAAI Kamal
39116 RF :130820 028

e

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DU SPERME (SPERMOCULTURE)

Le prélévement a été recueilli au laboratoire

EXAMEN MICROSCOPIQUE

Leucocytes .......civeeueeaaa.aat < 1 000 000

Hématies ...t et etninrennnnns Absence

Trichomonas vaginalis............ Absence

LEVUTEE wowmon s g e wia v s 88§ abg & 3w Absence

COloBat 16N s ssm s s o 55w &5 55 8 v 8 Absence
CULTURE .

| Neisseria gonorr@a bien poussé en
culture, neanmoins la culture est
réstée stérile lors de la réalisation de
l'antibiogramme.

yses médica
SALAMA

Imm, n'Quzour, N ,4 4G [ﬁf" -

/ml (N : < 1 000 000 )

les

TEL0 23 02 82 og
: 05 28 92 32 18

Dr H. EL KHAILI
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