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

~

Conditions générales :
" Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

» 'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains|
gue pour tous les actes effectués en série.

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille d4
50ins

Pharmacie :

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

- Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :
- La facture ainsi qu'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 confidentie! du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle
Optique :

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

Rééducation :

®  |’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

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

®  Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois. )

Adresses Mails utiles

O  Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.com
0

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey

3 caractére personnel

MUPRAS :Centr

Casablanca 2

n Abdellah - Quartier de I'Horloge

WWW.mMupras.com

6éme Etage Angie Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Be

Tél. - 05 22 20 45 45 {LG) - Fax : 05 22 22 78 18

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

R] Maladie

Déclaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

N w21-603922

A
O Optique é % gé’ U Autres

R.AM ]

O Dentaire
Cadre réservé a l'adhérent (e)

/]O.wc - Société : -

(O Pensionné(e) O Aautre:

CHAVNeUNE . H Ae,s AN

eSleFl. A86A...
ﬂESTO\JNA RA&WM '—'r%
OGS

oé 6o 33 /‘&Ag

Matricule :~

& Actif

NOm & Prénom ;e

Date de naissance :

Adresse L—O

- Total des frais engages : «wwwk A% e AW - W

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ‘21.-[:’/01 @

Nom et prénom du malade :- \ "b y-\.,

C} Lui- m’e 7 Q’

2 ¥ @3,%‘

En cas d'accident preciser les causes et urmnstances g o Alinee % st s e
; 2N

5

Lien de parenté :

Nature de la maladie : -

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer H rer\sengq;}nenﬁ sous plconfidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.
L .\ ~ J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements pdﬂes-@ur;ﬁpresente déclaration. Je déclare
-
avoir pns connaissance de la clause relative a la protection des do,grfeas personnelles

Slgnature de I'adhérentlel

VOLET ADHERENT

\® w21-603922

Déclaration de maladie

Matricule : Ae.z2é
Nom de F'adhérentle) : --HAX oua/E . H

Total des frais engagés ;- «/1/1-55 89
Date de dépét "/f'ﬂf@gf-g —

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Coupon a conserver par I'adhérent(e).




Montant détaille
des Honoraires

Important :

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

Dents Nature des

Ceefficient

du Pharmacien

-

‘&vn:ant. de la Facture

Désignation des

mwe: | ||

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

Cachet et signature
du Particien

AM

PC

IM

VOLET ADHERENT

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.

DEBUT
DEXECUTION
—
——————
FIN
D'EXECUTION
e Y
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE X
SR H CCEFFICIENT
;- : B v T T DES TRAVAUX
M nt detaillé 00000000 | 00000000
des Honoraires 00200000 |/ 00000003
35533411 | 11433553 S o b
8 MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) —
Fonctionnel, Therapeutique, nécessaire a la profession
1
), DATE DU
DEVIS
, S
) DATE DE
LEXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




CLINIQUE LA SOURCE - S.C.P

Docteur MEZIANE EL MAHDI
Docteur MEZIANE MUSTAPHA
Docteur MEZIANE ANAS
Docteur MEZIANE AMINE

Chirurgiens Urologues
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Chirurgien Urologue
Clinique La Source - Casa
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HISTOLABO

Dr Najia BENNANI
Laboratoire d' Anatomie
_ et de Cytologie Pathologiques

— Demande d'examen —_—,

De la part du Dr ... ._Df\MQ:%iCJ\V\‘Q
Nom et Prénom du Patient C.HAL\MOUNé H A SSAN
Date du Prélévement -2(—0-2—024... Age ... (gf)lmh

Renseignements CHNIQUES . s

Siege du Prél@VemMEnt ..o oo

NALUTE A 1'ACTE TEALISE et e et

Pour F.C.V et Biopsie endométriale a visée hormonale
\ )

N : y,

132, Av. Hassan II - Casablanca - Tél. : 05.22.22 .30 44 - Fax : 05.22.20.21.24 - E-mail : histolabo@live fr




HISTOLABO

Dr. Najia BENNANI

Laboratoire d' Anatomie
» et de Cytologie Pathologiques

—

L

Casablancale: 26/02/2021

FACTURE N° 21/0468

Nom et Prénom : CHAHMOUNE HASSAN

Organe(s) : PROSTATER,
Cotation : P818
Montant ( Dh ) : 900,00

900,00 Dh ESPECES
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0522202124 : ,.SLa11 - 05 22 22 30 44 : lgl) - cliadlsladl - S sl 5L 132
132, Avenue Hassan II - Casablanca - Tél.: 052222 3044 - Fax : 0522 20 21 24
E-mail : histolabo@live.fr - T.P. : 35502694 - L.F. : 705802 - I.C.E. : 001611682000047



HISTOLABO =Y

Dr. Najia BENNANI R S5 B ES )
Laboratoire d’ Anatomie e )
et de Cytologie Pathologiques e ¥ lg LIS sl y s

Casablanca, le 05 Mars 2021
Pr : El Mehdi MEZIANE

Mr. : CHAHMOUNE HASSAN

Age : 59 ans
Prélevement parvenu au laboratoire le : 26/02/2021
Organe : Prostate (Hypertrophie prostatique suspecte. PSA : 12,5 ng/ml)

r COMPTE-RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

Réf. : 2102264

Prelevement de surface papillaire : Matériel de résection prostatique trans-uréthral
de 6 g en quelques copeaux de résection de taille variant entre 0.5 et 2 cm, inclus
en totalité.
Reste de la résection prostatique : Matériel de résection prostatique trans-uréthral
de 32 g en queiques copeaux de résection de taille variant entre 0.5 et 2 cm, inclus
en totalité.

A l'étude histologique, I'aspect est identique au niveau des 2 prélévements : il s'agit
d'un tissu prostatique dystrophique hyperplasique avec foyers d'adénomite chronique
sans caractere spécifique : Les glandes sont d’agencement lobulé de taille moyenne
et grande a eépithélium de bordure cylindrique régulier. Le contenu est
inconstamment sécrétoire. En certains points, les glandes paraissent entourées par
un manchon inflammatoire lymphocytaire ou montrent une d’hyperplasie réguliére
des cellules basales. Le tissu interstitiel fibro-musculaire est volontiers ponctué de
lymphocytes.

CONCLUSION: DYSTROPHIE PROSTATIQUE HYPERPLASIQUE AVEC ADENOMITE
CHRONIQUE NON-SPECIFIQUE.

Absence de tout indice histologiquement suspect.

Tel

522223044

E-mail : histolabo@live.fr : 59,5831 sy d) - 05 22 20 21 24 : usLay) - 05 22 22 30 44 @ ailghl - elacdylad ) - ALY Geusdl 650l (132

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 . T T - ddctnconnnanss
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26 fevrier 2021

Casablanca, le :

COMPTE RENDU OPERATOIRE

Nom & Prénom : CHAHMOUNE HASSAN

Age : 59 ans et 7 mois

Date de I'intervention - vendredi 26 février 2021
Opérateur : Pr. E. M. MEZIANE
Anesthésiste : Dr Benchekroun - Dr Chroqui
R.C : Résection endoscopique de prostate
Indications : tumeur de prostyate

C.RO

Sous anesthésie loco-régionale + antibioprophylaxie. Introduction du résectoscope et mise en
évidence d une vessie de lutte.sur Adénome de prostate (probable tumeur)

Résection endoscopique de I'adénome de prostate trilobé (lobe médian, lobe droit puis lobe
gauche). Controle de I'hémostase, lavage et récupération des coupeaux de la résection.

Mise en place d'une sonde 3 voies ch. 20,




