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ditions générales :

Le cadre réserve a l'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réserve au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.

La validité de la feuille de soins est limitée &8 3 mois & compter de la premiére consultation

L'entente prealable 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 a joindre 3 la feuille de

SOins.

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

iologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes & 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.
tique :

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

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 4 la feuille de soins.
ntaire :

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 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les &

mois.
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Cachet du médecin :
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Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiUer.{es renseignements sous pli confidentiel.d l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

S

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge . pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

aractére personnel

UPRAS :

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la-présente-déclaration. Je déclare
avoir pri@pﬁmnaiis?nce de la clause relative a la protection-des doninées personnelles.
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Nom — Prénom : Mr ABALI Mohamed

Intervention du : 02/09/2021

Opérateur : Dr BOUAB

Rappel Clinique :
Patient de 78 ans qui présente une dysurie importante en rapport avec une

obstruction sous vésicale (HBP) + sténose de l'uréthre.
Décision de réaliser une résection endoscopique de prostate + Uréthrotomie.

INTERVENTION : URETHROTOMIE ENDOSCOPIQUE + RESECTION TRANS-
URETHRALE DE PROSTATE BIPOLAIRE

Sous rachi-anesthésie

Installation en position de la taille

On commence par une cystoscopie qui met en évidence une sténose de I'uréthre bulbo-
membraneux.

On met ensuite en place 'uréthrotome puis le fil guide qui va cathéteriser la sténose bulbo-
membraneuse.

on réalise d'abord une uréthrotomie a la lame froide dans un ler temps.

Introduction de la gaine 27 du résecteur et exploration uréthro-vésicale.

L’uréthre antérieur est normal. La muqueuse vésicale ne présente pas de lésion visible.
Repérage des 2 orifices urétéraux.

[l existe un adénome prostatique obstructif avec des joues pro-éminentes.

Résection de I’adénome jusqu’a la capsule qui saigne facilement au contact s’étendant du col
au véru montanum, créant une bonne loge de résection.

Hémostase soigneuse.

Mise en place aprés récupération des copeaux, d’une sonde vésicale double courant CH 22.
Lavage continu. Urines claires en fin d’intervention. 2
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