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

nditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité 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 orthapédiques ains|
que pour tous les actas effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille dg
soins
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement. jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étrg
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un plv' confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil dg
la mutuelle.
tique :
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 seances ds
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins esf
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radioc-aprés soins est obligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires
iladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les §

mois

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

Adheésion et changement de statut adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° O relative & la protection des pers

-aractére personnel

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6
Casablanca 20000

- ’gMUPRAS Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales s NQ P 19- N 0 4 1 O 2 5

de Royal Air Maroc

O Maladie O Dentaire /7~ )J ?}f 1 O Optique O Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) —
Matricule : ',/(\..}C-'z_ ................... S eI
O Actif E Pensionné(e)

Nom & Prénom :............& "

Date de naissance :

Adresse :......1..J.....
?*4"7 (7
Tél. . 246..7.92.8.2.22..
é ._/5, 2/ 2 :
& \~a =
Cadre réservé au Médecin , , 3’ ?’W}’ ~

Cachet du médecin :

Lien de parente :

Nature de la maladie :.......

En cas d'accident préciser les causes et circonstahtes : ..........c.5...0.80 I Y 4. VK. S SSSOO

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sdti fill lconfidentigl & I'sttention du
médecin conseil de la Mutuelle

l L) | J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des r‘ensmgnaments fmr&ea Slﬁ"'lé! pre’s‘éﬁﬂe déclaratim Je déclare

avoir prls connaissance de la clause relative a la [i‘otect:o{l des données perspnnelles. 1
CAZ N ,.../f...f.c_;.“/ V.

Signature de I'adhérent(e] :
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HISTOLABO

Dr Najia BENNANI
Laboratoire d' Anatomie
et de Cytologie Pathologiques

p— Demande d'examen —

De la part du DrDer\E?l; ll:‘rﬂe ; M Q S‘T}Q- PHH‘
Nom et Prénom du Patient H s @TMHN B = Pta’ﬁ l—
Date du Prélevement € ? - 012.“ nZOGZCJ . Age %. -2 oW

Renseignements Cliniques

Sieége du Prélevement

Nature de l'acte réalisé

Pour F.C.V et Biopsie endométriale a visée hormonale
NV
W

7 Date des De “fn‘g_rg_;f T
O

Th"':&ﬂpt‘u[i Anté

\"%’ «JCW‘\O

P Yi\
' ClE A

Signature et Cachet
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132. Av. Hassan 11 - Casablanca - Tél. : 05.22.22.30.44 - Fax : 05.22.20.21.24 - E-mail : histolabo@live fr
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Dr. Najia BENNANI Ay L 5yg ISl
Laboratoire d' Anatomie ==
et de Cytologie Pathologiques deead ¥y LU LS pixe
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Casablanca le: 07/02/2020

FACTURE N° 20/0370

Nom et Prénom : AJAL OTMANE

Organe(s) : PROSTATER,
Cotation : P636

Montant ( Dh ) : 700,00
ESPECES

052220 21 24 : .S1a11 - 05 22 22 30 44 : Caslgll - el 5ladl - SN fyausd gyl 132
132, Avenue Hassan II - Casablanca - Tél. : 05 22 22 30 44 - Fax : 052220 21 24
E-mail : histolabo@live.fr - T.P.: 35502694 - L.E. : 705802 - [.C.E. : 001611682000047




PHARMACIE DU RUGBY

V: Ng&ven DOCTEUR EN PHARMACIE
55 rue paul hochart

Mei

(u) ind

U

Page P |
FACTURE
94240 L HAY LES ROSES N°4649/667273
Tel: 0146864802
N° SIRET: 52208873100016 Du 25/01/2020
Code NAF: 4773z - FR27522088731 Date de I'échéance 26/01/2020
FRANCE
AJAL Otmane
10 rue docteur bourrier
91600 SAVIGNY SUR ORGE
Prescripteur : MEDECIN ETRANGER Medecin etranger
Opérateur: manel K
Désignation Tl P = Taux Montant
Code pmduﬂ o e Rrest- Remb. ;;;Qté e PUHT 2 TVK::::::::::: i TotarHT
UROREC 8MG GELU BT 30 PH4 0 1 9,736 2,10% 9,74
3400937494250
N° Ordonnancier : 1096820
Honor. dispens. HD4 HD4 0 1 0,999 2,10% 1,00
Honor. dispens. HDR HDR 0 1 0,500 2,10% 0,50
Honor. dispens. HDA HDA 0 1 1,550 2,10% 1:65
Montant HT Taux TVA (*) Montant TVA Montant TTC
12,78 21% (4) 0,27 13,05
Total HT s Total TVA Total TTC
1278 i 13,05
Part AMO 0,00 |
Part Client |

UROREC 8 MQ oélules

sil‘t{dosine
S =
g3

|IVORIOD3R-VRAIVHONOH SIRIOIVIOTYT

aolpuopio ns mamanmun

ajedo 3OA

Buu g 2310401

ELEA

0,00}

Montants exprimés en Euros

le, acceptant & ce titre les réglements par chéques libellés a son nom

—

123//1/FACTURATION/FACTURE/AANA/N/AARM/N/AAMM/2.10.2.1 JR6-125/0/817/0106-R2 /168512




' 2 o
* CLINIQUELA SOURCE ~  ECY N°00093 [ |

14, Rue Taki Eddine (Ex Berne)

Quartier des Hopit: - 20000 C I

RDV de Consultation d'Uralogie (1ére Etage)
Tél. : 056 22 20 14 42/43

Tél. : 05 22 20 14 40 /41
Fax:0522201399
www.cliniquelasource.ma
E-mail : @cliniquel. e

. Hospitalisation

=*Reeqyde . oo ”) #(’ 07#”6’11/5'

- Lasomme de

VISACaisE;' : ‘;\\\\



HISTOLABO =

Laboratoire d’ Anatomie h i )
et de Cytologie Pathologiques doeeas Vg LIS Ldsd yixs

Casablanca, le 13 Fevrier 2020

Dr : Mustapha MEZIANE
M.: AJAL OTMANE

Age : 72 ans
Préelevement parvenu au laboratoire le : 07/02/2020
Organe : Prostate (Adénome de prostate)

COMPTE-RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

Réf. : 202080

Materiel de résection prostatique trans-uréthral de 50 g en plusieurs copeaux de
résection de taille variant entre 0.5 et 3 cm.

A l'etude histologique, il s'agit d'une prostate dystrophique adénomateuse
hyperplasique : Les glandes sont d'agencement lobulé, de taille moyenne et grande
a epithélium de bordure cylindrique ou endothéliforme, par places siége d'une
d'hyperplasie réguliere des cellules basales ou quelques bourgeonnements
hyperplasiques intra-luminaux. Le contenu est inconstamment sécrétoire.

Le tissu interstitiel est fibrolélomyomateux parfois remanié par des phénoménes
fibreux et montrant ¢a et |a, un infiltrat inflammatoire lymphocytaire.

CONCLUSION : PROSTATE DYSTROPHIQUE ADENOMATEUSE HYPERPLASIQUE

Pas de malignite

HISTOL 0O
Dr. Najia BEN NI
132, Ay, Hassan | .

Tél: 05 22 2273
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132, Avenue Hassan II - Casablanca - Tél. : 05 22 22 30 44 - Fax : 05 22 20 21 24 - E-mail : histolabo@live.fr - T.P. ; 35502694 - LF. : 705802 - I.C.E. : 001611682000047
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07 Février 2020

Casablanca e .. coeis o s

COMPTE RENDU OPERATOIRE

Nom & Prénom - AJAL Otmane

Age 72 ans et 1 mois

Date de l'intervention : Vendredi 07 Fevrier 2020
Opérateur : Dr Mustapha MEZIANE
Anesthésiste : Dr Benchekroun - Dr Chroqui
R.C : hypertrophie prostatique
Indications :Résection endoscopique

C.R.O

Sous ancsthésie loco-régionale + antibioprophylaxie. Introduction du résectoscope et mise en
évidence d une vessie de lutte.
Réseclion endoscopique de 'adénome de prostate trilobé (lobe médian, lobe droit puis lobe
gauche). Contréle de ['hémostase. lavage et récupération des coupeaux de la résection.
Mise en place d’unc sonde 3 voies ch. 20,
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