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

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a l'adhérent doit étre d0ment renseigné

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie:

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois &8 compter de la premiére consultation.

=  |'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.

soins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

« jointes & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
* |a mutuelle.

Optique :

= | ‘'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= 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 & la feuille de soins.

Dentaire :

=  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le medeci; prescripteur et renouvelée tous les 6
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Adresses Mails utiles

0 Reéclamation contact@mupras.com
0 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 & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractere personnel
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Casablanca le: 23/04/2021

FACTURE N° 21/0961

Nom et Prénom : HOURRI MOHAMED

Organe(s) : VESSIE B,

Cotation : P409

Montant ( Dh ) : 450,00
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Casablanca, le 27 Avril 2021

Dr : Amine MEZIANE
M.: HOURRI MOHAMED

Age :70ans

Prélevement parvenu au laboratoire le : 23/04/2021

Organe :. Vessie (Antécédents de néo de prostate. Prostatectomie et radio-
hormonothérapie. PSA actuelle < 0,01. Hématurie. Cystoscopie : I&sion papillaire du
fond vésical, multiples lésions hyper-hémiques)

COMPTE-RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

Réf. : 2104192

Matériel biopsique en 3 fragments représentant une muqueuse vésicale a bordure
urothéliale soit de hauteur normale soit discrétement hyperplasique montrant une
conservation de la couche de cellules ombrelles. Les cellules sont réguliéres. Le
chorion muqueux est oedémato-congestif, siége de vaisseaux éctasiques et
congestifs parfois entourés par un discret infiltrat inflammatoire lymphoplasmocytaire.
En aucun point, il n'est retrouvé de follicules épithélioides et giganto-cellulaires.

CONCLUSION : ASPECT DE CYSTITE OEDEMATO-CONGESTIVE SANS AUCUN INDICE
INFLAMMATOIRE SPECIFIQUE.

Pas de malignité

E-mail : histolabo@live.fr : 59,5531 .o ydt - 05 22 20 21 24 : usLadl - 05 22 22 30 44 @ ailgd! - slacdiylad) = AU st g5l 132
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CLINIQUE LA SOURCE - S.C.P

14, Rue Taki Eddine (Ex Berne)

Quartier des Hopitaux - 20000 Casablanca

Tél.: 0522201440 /41 . Fax:05222013 99
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23 avril 2021

Casablanca, le :

COMPTE RENDU OPERATOIRE

Nom & Prénom : HOURRI MOHAMED

Age : 69 ans et 9 mois

Date de l'intervention - vendredi 23 avril 2021
Opérateur : Dr Amine MEZIANE
Anesthésiste : Dr Benchekroun - Dr Chroqui
R.C . cervicotomie + cystoscopie
Indications -

C.R.O

Sous sédation, introduction du cystoscope ch. 19.5 sous controle de la vue.
Mise en évidence d’une sténose serrée du col vésical, cervicotomie a minima a I'electrode
coupante faite . L'exploration vésicale retrouve une lésion papillaire retrotrigonale droite +

multiples lésions hyperhémiques planes sur les autres parois vésicales. 3 biopsies a la pince
faite . Electrocoagulation des sites de biopsie . sondage vésical x 3 jours
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CLINIQUE LA SOURCE -S.C.P

14, Rue Taki Eddine (Ex Berne)

Quartier des Hopitaux - 20000 Casablanca
Tel.: 0522201440 /41 1 Fax:0522 201399 0522201399 : jusls -0522 20 14 40/41 . _aslgl

RDV de Consultation d'Urologie (1ére Etage) - Tél. : 05 22 20 14 42/43 052220 14 42/43 : islgl!. Jo¥! gullall dulyad! Sl 5,050 seqa

act@etiniquelasotree-me contactelini e o oY gl
F ACTURE I

N°: 1925 /2021 du 23/04/2021 B
Nom patient HOURRI MOHAMED Entrée  23/04/2021
PAYANT Sortie 23/04/2021
Désignation des prestations Nombre  Lettre Clé Prix Unitaire Montant
FORFAIT K30 1,00 K30 1 500,00 1 500,00
1 500,00
Total Clinique 1 500,00

Arrétée la présente facture a la somme de :

MILLE CINQ CENTS DIRHAMS

Total 1 500,00

S.C.P.- I.LF. : 14415714 - C.N.S.S. : 9428120 - T.P. : 36335867 - I.C.E. : 001683955000025
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