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

ditions générales :

Le cadre réservé & I'adhérent doit &tre diment renseigné.
Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'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
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de
soins.

armacie :
Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & '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 'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

éducation :
L'entente prealable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a 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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

hladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronigue doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. J

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

Adheésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n® 03-08 relative a |a protection des personnes physiques & 'egard du tratement des données

hractére personnel
PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - &m
Casablanca 20000 - Tél. : (

t Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horlc

22 78 18 - waw.mup
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Dans le cas ol la malddue aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle
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J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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Dr. Badregline DASSOULI

Chirurgien-Urologue
Reins, Vessie, Prostate

Endoscopie, Lithotripsie, Incontinence urinaire

Impuissance, Infertilité, Organes génitaux

Le : lun. 317012022
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MESSOUDI Hassan

NOTE D’HONORAIRE

'Consultation 200 Dh
specialisce

débimetrie 100 Dh
Echographie urinaire  |400 Dh
Total 700 Dh

L 1 présente note d’honoraire est arrétée a
la somme de : SEPT CENTS Dirhams.
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Endoscopie, Lithotripsie, Incontinence urinaire

Impuissance, Infertilité, Organes génitaux

Casablanca, le : _lun. 31/01/2022 rgdd eladl lall

COMPTE RENDU DE L’APPAREIL URINAIRE

‘ MESSOUDI Hassan

/ Cet examen est réalisé d |'aide d'un échographe doppler couleur
«GENERAL ELECTRIC P5 ».

INDICATION::PSA élevée.
e Les deux i 2ins de tailles normales de contours réguliers de
| bonne dif *rentiation cortico-médullaire

e Le rein drcit mesure 9.98 cm dont le cortex est 1.58 cm avec
la présenc : d’un micro calcul.

e Le rein gaiche mesure 8.88 cm dont le cortex est de 2.15 cm.

e Vessie de bonne capacité transsonique a paroi régulier, sans
Image suspecte

e Prostate homogene de taille 20g.

e Résidu poste mictionnel 7cc.

CONCLUSION :
e Micro calcul rénal droit.

b
Résidence Casa Anfa, Bd. Anfa (en face de la Commiune Sidi Belyout) (gl o acles Jlia) Ll g,lh - Ladi [jls aals|
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