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

ions générales :

e cadre réservé a I'adhérent doit étre dUment renseigne
Le cadre réservé au medecin doit étre renseigne par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
a validité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois & compter de la premiére consultation

L'entente préalable est

gée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédigues ains

que pour tous les actes effectués en série

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille deg

atoirement jointes aux ordonnanc

Les vignettes des medicaments doivent étre

Pour les médicaments sans vignettes u cture de la pharmacie doit étre jointe

logie et Biologie :

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

jointes a -donnance meédicale pour toute demande de remboursement

Q.

radios peut étre demandé par le médecin conseil dg

Un pli confidentiel du méd

la mutuelle

que :

L'ordonnance du médecin prescripteur et

ducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des sé

réeducations

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

I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

protneses ou de tra

obligatoire avant le début de tra

ment.

La facture doit étre jointe a Ia feuille de soins pour toute demande de rem

La radio-apres soins est gt-ilqatawr: en cas de prothéses ou de traitement canalaires
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

cin prescripteur et renouvelée tous les A

La déclaration de maladie

maois

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

Adhésion et ('.hElFICiEr’T'\E!HL de statut adhesion@mupras.com

respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement de

IUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue N‘G"EFT‘E{J Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fex : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

O Maladie

MUPRAS

Déclaration de Maladie
o T P W N° P19-003 3506

de Royal Air Maroc U / . —

O DentalreRECEPf/ON O Optique " Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :.......... ’Z,, —:73 K pessnsnsrsassaneas Société : ......... 7/2,,')\;\\ ,,,,,,,,,,, S e
O Actif @ Pensionné(e) O Autre s e
Nom & Prénom :......... . L. T/I -.(3j l\_s l}’} [a?Jf,\kC\»“’\\ .....................................
Date de naissance .... c ded. ’f@ L. S S AR SR R £
Adresse f k/é Uvﬁés .- NCN L\J ﬁFf-‘H }}A’V ‘2& ..........

»

Tel. : cégé?‘Yi?ﬂ-«[oQ ......... Total des frais engagés ?__ {gg, KL < | Dhyg
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Cadre réservé au Médecin ~

achet du médecin :

Date de consultation
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Dans le U la maladie aurait un copfidgrtiel coprtiquar 48 Fepseigneme so§s pli el & d
medecin conseil de la Mutuelle ' . i

J'atteste sur l'honneur l'exactitude des femgeignementss,portas surlla pres em;e déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause re.aﬁwa;a \a protection des donné 5persmna=|e§_
Faita:...Jh. "-*\-:5""5“' ..................... ; Y W Z

Slgnature de l'adhérent(e) :.........




“Dates des Montant détaillé | Cachet et signatiie du Médecin

Nombre et b b Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes Acte$’ Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiement des Actes
L8 i Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bila
Dents Nature des o
Traitées Soins Ceatficions:
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
\ . - D'EXECUTION
C_aché_t et sign:iture du Désignation des Montant
Laboratoire et-du Radiologue Ceefficients des Honoraires
N\
WG\ \ FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
""""""""""""""""""""""""""""""""""" MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
25533412 | 21433552
T Nt iy Sl L GRS 00000000 | 00000000
Cachet et signature Montant détaillé
du Praticien des Honoraires 3?3333?? ??333223
................................................... B MONTANTS
................................................... DES SOINS
(Création, remont, adjonction) e
"""""""""""""""""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
...................................................
................................................... DATE DU
DEVIS
A ——




DR. SABRI RACHID

CHIRURGIEN UROLOGUE

- Chirurgien et endoscopie des reins et des
voies génito-urinaires

- Echographie urologique

- Urodynamique

- Lithotriptie extracorporelle

- Stérilité masculine

- Impuissance sexuelle

- Maladie sexuellement tranmissibles

- Circoncision, enuresie chez I'enfant

- Membre de 'association Européenne d'Urologie
- Membre de la société Internationale o' Urologie
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DR. SABRI RACHID

CHIRURGIEN UROLOGUE

- Chirurgien et endoscopie des reins et des
voies génito-urinaires

- Echographie urologique

- Urodynamique

- Lithotriptie extracorporelle

- Stérilité masculine

- Impuissance sexuelle

- Maladie sexuellement tranmissibles
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CHIRURGIEN UROLOGUE

- Chirurgien et endoscopie des reins et des
voies génito-urinaires

- Echographie urologique

- Urodynamique

- Lithotriptie extracorporelle

- Stérilité masculine

- Impuissance sexuelle

- Maladie sexuellement tranmissibles

- Circoncision, enuresie chez l'enfant

- Membre de I'association Européenne d'Urologie
- Membre de la société Internationale d'Urologie

ﬂf//,//b 2/

diie Sl jgiSsl

N do 2 g ol ol b polais]
ddubal g ddodl lluall g

Saiall o &gl lawall 9 JSUI &2 g 208 -
gl Wlsally , Sl el dojor gy Cutds -
ddulial ol 31, Jlo ) s ol jensl 5 sl -

JbY) aie 5ol )W Jodl 9 Sl -
(BesSal) gually gaod -

o) ol dugyg¥1 b 92 -

4 gl laall duadlall Ao (B gias -

608 iLill Balhall il Gy diylassd §9d dgyRo gaas (D)5

Fsyalall ,S.lg.li £l

Avenue Aboubakr El Kadiri — Sidi Maarouf Résidence Al AHFAD au dessus du centre
commerciale Bab Al Khaire — Immeuble (D) appt N° 6 — Casablanca

Email :

racsab,dr@gmail.com - Tél :

05 22 78 0000



DR. SABRI RACHID

CHIRURGIEN UROLOGUE

- Chirurgien et endoscopie des reins et des
voies génito-urinaires

- Echographie urologique

- Urodynamique

- Lithotriptie extracorporelle

- Stérilité masculine

- Impuissance sexuelle

- Maladie sexuellement tranmissibles

by Sy eSSl

?EJF ioly> g Uol‘,.a] ",ﬂ 9&[.4‘.‘51
AL 3 g il 5

Miiall s ddgdl sl g, IS o 3 0 -
gl Alually , oSl oo o)y (s Cat -
ddulizl) 2l oY1, Jlo ) e uiall jensll g pdisl -
Juab ¥l we 63,1 Jgall g Ol -

- Circoncision, enuresie chez I'enfant (951).‘-’;‘31 ) gally padl] -
- Membre de I'association Européenne d'Urologie Ao sl duag)g¥l b gas -
- Membre de la société Infernationale o'Urologie A gd) Wllusal) Lallall dusaadll (b g -

//(//f/’zg 2
2 =/ - .
[ [/2‘&/4‘7/ =7 ﬁgpdsz_’?

\
V//’é F 4/5,?’4 .:“‘"“ Qo

Er5

Avenue Aboubakr EI Kadlri - Sidl Maarouf Résldance AHFAD au dessus du centre
commerciale Bab Al Khaire - Immeuble (D) appt N° 6 - Casablanca

Email : racsab,dr@gmail.com - Tél : 05 22 78 0000



CLINISYS E/

IOLOGIE ANOUAL Edité le: 17/11/2021 & 10:222

Oncologie & Disgnostic du Marae

- - RAD
27, o

Recu Avance N° A2111306
CASABLANCA , Le 17/1 12021 10:22
batient : EL JIRARI ABDESLAM, N° Dossier : 21012780

N° téléphone : 0667513460
Traitement : EXAMEN RADIOLOGIE

Titre ! Examen radiologie
Mode réglement Banque Référence Montant
280.00

Liste des examens :
SCAN URO 1600.00
| Montant devis

1 600.000
280.000

i ¢ L laemiar 7
| Avance exigee



LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DEROUA
Lotissement ELWAHDA 2 — N°252 - (Prés du Centre de Santé) - DEROUA
TE: 0522514909 - Fax : 05 22 51 45 35 - E-mail : laboratoire.deroua@ email.com
Patente n® 55807051 - RC n” 19424 - CNSS n°4296100 - Identifiant fiscal n® 15218409
ICE : 001850656000092 — RIB : 190794212114231562003984 e

FACTURE N° : 000041973

ICE : 001850656000092
INPE : 063061733
Deroua le 15-11-2021
Mr Abdeslam EL JIRARI

AT

Demande N° 2111150047
Date de lI'examen : 15-11-2021

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Cle
9005 Forfait de prise en charge pré-analytique du patient B8

9106 Forfait traitement autre échantillon 0

0242 Antibiogramme B60
0100 Acide urique B30
0111 Créatinine B30
0370 CRP B100
0241 Cytologie, culture, identification B90
0118 Glycémie B30
0131 Potassium B30
0133 Sodium B30
0216 Numération formule B80
0135 Urée B30
0223 VS B30

Total des B : 548
Montant total payé : 430DH

Type du reglement : Especes

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cent quatre-vingt-dix dirhams




“Odb_;i " ..;yl é s Radiologie Numérisée | Echo Doppler

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée |

{,—‘;} RAD I O LOG I E AN 0 UAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
0 Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner,Echo) | Ostéodensitométrie

IRM Haut Champ 1.5T ‘

Casablanca, le 17 Novembre 2021

MR. EL JIRARI ABDESLAM

COMPTE RENDU
UROSCANNER

Technique :
Examen réalisé en acquisition volumique, avec reconstructions en coupes fines, avant et
apres injection de produit de contraste.

Résultat :

—Les premieres coupes réealisées sans injection ne montrent pas de lithiase urinaire.

—Apres injection de produit de contraste, les reins sont en situation et de taille
normales, de contours réguliers, sécrétent dans les délais normaux de fagon
bilatérale et symétrique.

—L’excrétion se fait dans les délais normaux.

—A noter la présence d’'un kyste para-pyélique gauche mesurant 18,8 mm.

—-Absence de dilatation des cavités rénales ou des ureteres.

—La vessie est de capacité normale, a contenu homogene et a parois fines et
regulieres.

~La prostate mesure 44,7 x 63,4 x 51,8 mm, marquant son empreinte sur le plancher
vésical, hétérogene, sans calcification visible.

—A noter la présence de plusieurs kystes biliaires hépatiques.

Conclusion :
~Kyste para-pyélique gauche.

—Hypertrophie prostatique modérée marquant son empreinte sur le plancher vésical.
—Kystes biliaires hépatiques.

www.anoual.ma | E-mail : contact@anoual.ma

Q 111, Boulevard Anoual | Casablanca | B 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00
. 0663574260 & 0663574260
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