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

onditions générales :

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

' Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-m&me 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 orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

' En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre 3 la feuille de
soins.

'harmacie :

- Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ardonnances.

' Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

ladiologie et Biologie :

La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
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.

ptique :

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

eéducation :

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.
entaire :

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 étre jointe a Ia feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

laladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
maois. )

Adresses Mails utiles

Réclamation . contact@mupras.com
Prise en charge

Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
. adhesion@mupras.com
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Compte Rendu Echographlque

Mr houmssi abdallah

Le rein droit : est de taille normale, des contours réguliers, sans dilatation des

cavités pyélocalicielles .bonne differentiation cortico-sinusale

Le rein gauche : est de taille normale, des contours réguliers, sans dilatation des

cavités pyélocalicielles . bonne differentiation cortico-sinusale

La vessie : pleine, a paroi fine ; a contenu transonore €t sans anomalie endo-
luminale.

Prostate :echostructure homogene ,contours reguliers ;taille normale.
Conclusion :echographie vesico-prostatique et renale sans anomalie dans les

limites de cet examen.
Hydrocele minime bilaterale

0522 82 10 22 : caslgll - sliasdlyladl - 2 slasiadl e 2 dauiadl  JLSoSf cose i L gylw 192
192, Bd. Aba Chouaib Doukkali, Appt 2, Ain Chifa Il - Tél. : 05 22 82 10 22




AL g Al o) UL g ST

3 CABINET D'UROLGGIE
5 15 ,/
o SV 757 M)

gﬁllbd.i\;,,\,ﬂb&ug.,b
w‘i’lf-’u‘ﬂfih}g_f’pw‘
. Lzl 2 1 UL

Docteur FAIK Hassan
Ancien médecin des Forces
armées royales
Chirurgien Urologue

== 0 3/ o . —e
Casablanca, le :. . 3 }YR 20203 celiadl il
RS -
Ukl g ASH Ry gyt e {"‘7
A 2 HONORAIJRE
).,:Mmuéug)._d\hl.% N “d—
' Nom : houmsi abdallah
ssaid s GLaN A o
WO s s Consultation =200DH
i) jamalty il
e hia Echographie =200 DH
Aall AAuliah a1 4l
G Jauits bt TOTALE :Quatre cent dirhams,
Jlala¥i die
§hually paseall

Chirurgie et endoscopie
des reins et des voies
genito-urinaires

Echographie urologique
Lithotriptie Extracorporelle

Sterilité masculine
impuissance sexuelle

Maladies sexuellement
transmissibles

Circoncision,
enuresie chez |'enfant

sl dlyladl - 7padl > ISl o L g)L0 192
06617134 20: Jgosl- 052282 10 22 : _ailgl!




el LEdal LS e 2
Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale AL QODS

LARBI RAMDA.NI pharmacien biologiste

Casablanca le 13 avril 202C M. HOUMSI ABDALLAH

FACTURE N° | 74072

Analyses :

Cytobactériologie des urines =-=-==-=n=smemmmemmrmocnemeeeeeee | B | 140 | Total : B 140

TOTAL DOSSIER | 187.60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
Cent Quatre vingt Sept Dirhams et Soixante Centimes
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Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale AL QODS

LARBI RAMDA.NI pharmacien biologiste

Edition du : 15/04/20 Code patient : 25477 du : 13/04/20

Ref. : 20D362 M. HOUMSI ABDALLAH
Docteur HASSAN FAIK

EXAMENS MICROBIOLOGIQUES
EXAMEN CYTO-BACTERIOLOGIQUE DES URINES
Prélévement ! Urines
Aspect : Jaune clair limpide
Culot ¢ Faible.
EXAMEN CHIMIQUE
0] (&) S S : Absence.
Albumine - Absence.
EXAMEN CYTOLOGIQUE
Leucocytes ---- - : 3 /mm3 <10
Hématies 3 | /mm3 <10
Cellules épithéliales - —srmsmemsacmmmmmunan : 0 /mm3 <10
Cristaux 2 Absence.
Cylindres : Absence.
Parasites - Absence.
Levures : Absence.
Flore microbienne ; Néant
CULTURE
Identification : Stérile.
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