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e cadre réserveé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

ECOMMANDATIONS-IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

e cadre réservé au médecin doit &tre renseigne par le praticien Iu»—méme notamment la nature de la maladie. Cadr‘e r‘gsez Eh-;dher‘ent () )

La validité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois a8 compter de la premiére consultation. Matmcule """"""""""""""""" SOCIELE oo T
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, O Actif O Pemsmnne (e] Autre ;
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom f\‘ \ ﬂ L‘_ H _____ \/X\__XB NPHH ____________ T
gue pour tous les actes effectués en série. . . ( \ ) ]
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre a la feuille de Deteda naigsanca: .. 2 """""
t\ =) ..{S.L.L..T \7\ [SRELL I"}_ ______ 22
rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordannances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
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La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre e o 4 ;4" .

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

) ) . A . Cachet du medecin :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

ique :

Date de consultation Q% =V
Nom et prénom du malade :............ &77/1»1/!—*[(}\ ‘\fu ;} '_)L}{

Lien de parente :

LUI
Nature de la malad M]L

En cas d'accident pr‘ecxser‘}é CAUSES et CIrCoNStanCces: ........oovooeeeeeeeeeeeen ST e R T

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de

réeducations.

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

ntaire :

n cas de prothéses ou de traitemen nalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est > .
E P SCRREIIE, Lha P 9 Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plj_confidentiel & I'sttentiory’ du

bligatoire avant le début de traitement médecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

S

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

) J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Faita: ... e " | — ) Dol

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I adherent[e]

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

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

caractére personnel

MUPRAS : Centre

e Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah
2 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.muy
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Dr. Badredine DASSOULI

Chirurgien-Urologue

Reins, Vessie, Prostate
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Endoscopie, Lithotripsie, Incontinence urinaire

Impuissance, Infertilité, Organes génitaux

Casablanca, Le: ... Lelun?S?‘ﬂ }M Jall

LOT 200599

- EXP 1212021
MAHLA Mustapha « \va 121 40DH \

' 1 cp matinetsoirpd 13

/(u 5M 1) SPECTRUM 500  c¢p
7

A 0 'u{n] 4) UMAX 0.4 MG u-’j;’j
qu . 1 CP LEMATIN PD 1 MOIS T
3 t
RV 10J
y \LOT 200752 ‘
@ EXP 06/2023
i : ‘PPV 83.20DH
h‘f‘
¥

EXP 05/2023

LOT 200749 |
PPV 149.50DH
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Dr. Badredine DASSOULI

Chirurgien-Urologue isls ¢ o2l g r.:ILuLI.l
Reins, Vessie, Prostate ql:Lz.-,,,.l’l :Ii.;jl “.14:"

Endoscopie, Lithotripsie, Incontinence urinaire acsill, I 3 laiolly sl
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Impuissance, Infertilité, Organes génitaux

Casablanca, Le iL'l"ﬁ'.'"2’87’]’27202‘0""'"'"" s d el lall

MAHLA Mustapha

NOTE D’HONORAIRE

Consultation 200 bh
spécialisée

. a débimetrie 100.Dh
Echographic urinaire 400 Dh
Total 700 Dh

La présente note d’honoraire est arrétée a
la somme de : SEPT CENTS Dirhams.

79, Angle Bd Ana, & Rue Jbir Bnou Hayane (en face de la Commune Sidi Belyout) ~ (lmgaly yoaues el Jolila) Ll gL . Liil ljlen 2al3)
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E-mail : bdassouli@gmail.com 0663 61 99 69 : Jeesll
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Dr. Badredine DASSOULI

Chirurgien-Urologue
Reins, Vessie, Prostate
Endoscopie, Lithotripsie, Incontinence urinaire

Impuissance, Infertilité, Organes génitaux

Casablanca, Le : ... R 1gd el lall

Le : lun. 28/12/2020

MAHLA Mustapha

Cher Confrére

Je me permets de vous adresser le patient MAHLA Mustapha

qui présente  UNE DYSPNEE

Je vous I’adresse pour TDM

Confraternellement 5L &~
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Dr. Abdou BERRADA FATHI gl a3l aauc jgusall

Facture N° 09740/2020

Casablanca, le 29/12/2020

Nom patient : MAHLA MUSTAPHA

Examen(s) réalisé(s) :SCAN THORACIQUE:

Montant : mille cing cent (1500 DH)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME
DE : 1500 DH

41, rue M®*“ Sedki 1° étage - Casablanca - elaaadl jlall - Jo¥) Gallall 300 van o 3335 .41

Tél.:0522206215/0522206216-GSM : 06 61 1364 13 - Fax - 05 22 2062 16

Patente N° 30201798 - CNSS N° 6393045 - |.C.E - 001 8236899000022
E-mail:radbourgognecasa@gmail.com
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Dr. Abdou BERRADA FATHI il G2l anue jgusall

Casablanca, le 29/12/2020
COMPTE RENDU DE: MAHLA MUSTAPHA

DR: DASSOULI
SCANNER THORACIQUE

TECHNIQUE

Examen réalisé en séquences spiralées reconstruites en coupes fines en haute
résolution sans injection de PDC et en double fenétrage médiastinal et
parenchymateux.

Reconstructions coronales et sagittales.

RESULTAT
Sur le plan parenchymateux :

Absence de lésion parenchymateuse d’allure évolutive.
Absence d’image nodulaire ou kystique visible.
Absence d’anomalie surrénalienne.

Sur le plan médiastinal :

Absence d’adénopathie médiastinale.

Absence d’anomalie de la masse cardiaque.
Absence d’épanchement pleural ou péricardique.
AUTOTAL

Scanner thoracique sans anomalie .

Ci-joint : CD en totalité de I’examen
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41, rue M®? Sedki 1°" étage - (éaélblanca - elaaadl Hlall - Jo¥ Gallall  Baos s e 4833 41

Tél.- 05222062 15/0522206216-GSM : 06 61 1364 13 - Fax : 05 22 20 62 16

Patente N° 30201798 - CNSS N° 6393045 - |I.C.E : 0018236899000022
E-mail:radbourgognecasa@gmail.com




Dr. Badredine DASSOULI

Chirurgien-Urologue
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Reins, Vessie, Prostate
Endoscopie, Lithotripsie, Incontinence urinaire

Impuissance, Infertilité, Organes génitaux

t

Casablanca, le: [_u‘i_].‘. 28/1 2/202()dﬂ claddl 1ol

COMPTE RENDU DE L’APPAREIL URINAIRE

MAHLA Mustapha

Cet examen est réalisé a l'aide d'un échographe doppler couleur

«GENERAL ELECTRIC PS5 ».

INDICATION :pollakiurie.
e Les deux reins de tailles normales de contours réguliers de
bonne différentiation cortico-médullaire
e Le remn droit mesure 10.33 ¢cm dont le cortex est 1.52 ¢m.
e Le rein gauche mesure 10.13 ¢cm dont le cortex est de 1.60 ¢m
avec présence de calcification.

e Vessie de bonne capacité transsonique a paroi régulier, sans
Image suspecte.
e Prostate homogene de taille 58g hypertrophiée.

e Résidu post mictionnel 0 cc.

CONCLUSION :
e Calcification rénale gauche.
e Hypertrophie prostatique.
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