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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRS POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENYS ET EVITEP LES REJETS

Conditions générales :

®  Le cadre réservé i I'adhér

doit étre diment renseigné.

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

o La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation

" Uentente prealable est exigee pour toute hospitalisation medicale, chirurg s0ins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en serie

L

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

Pharmacie :

i Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

®  Pour les médicaments s

ans 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 'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le medecin conseil de

la mutuelle

Optique :

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

Rééducation :

" Uentente préalabie renseignée par le medecin prescripteur est exgée avant le deéebut des séances de

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

Dentaire :

" En cas de protheses cu de traitement canalaires, I'accord préalsble renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

. La facture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L

La radic

es ou de traitement canalaires

t obligatoire en

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

' La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le madecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois
Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.com
0

Adhésion et changement de statut adhesion@ mupras.com
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Déclaration de Maladie
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Chirurgien Urologue - Andrologue

© Calculs appareil urinaire Al Al g Sl uaa ©
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URGENCE : 0663 11 29 23 Tél : 0522 B70 888
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Chirurgien Urologue - Andrologue
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URGENCE: 0663 11 29 23 Tél: 0522 870 888
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- ECBU (& « TESTOSTERONE TOTALE O3
«PSA O - » TESTOSTERONE BIODISPONIBLE (J
« NFS+ PQ O *FSH,LH O
- CRP O - "« BHCG, AFP, LDH O
* UREE oLl « INHIBINEB O

{- BILAN D' HEMOSTASE (Xf « PROLACTINEMIE (O3
- GLYCEMIEAJEUN O3 « SPERMOGRAMME (O
« HBAIC O « SPERMOCULTURE O

« IONOGRAMME SANGUIN (0  * PRELEVEMENT URETRAL ‘L'(J
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7" DrMohamed EL BAGHOULI € Jgdl daes

*Calculs appareil urinaire AJ gl elllly i
*Cancers Urologiques U Lol g ot gt PRI o o™
*Endoscopie diagnostique et interventionnelle SURLL Ao 5ot g u.aor.i.“*
*Echographie - Lithotripsie - Dysfonction eréctile 4.....'4-1 iraal| - et Sylil - Suwally vaail!*
*Infertilité masculine - Incontinence urinaire Jedl Sasl - o~y e ‘.run*
URGENCE : 06 63 11 29 23 Tél: 0522 870 888
Ordonnance
Casahlm{a‘le,:: S ———— P

Pt

NOTE DHONORAIRES | Le'gy 21474 IILLELL MOKHTAR KOUAM
‘:-( AR | ; ©
Prestation - puL >’ Qté Total
Prestations, " M
Consultation 300.00 DHS 1 300.00 DHS
Echographie 200.00 DHS 1 200.00 DHS
Sous-total 500.00 DHS
Total en letires cing cents DHS Total 500.00 DHS
Médecin intervenant Mohammed EL BAGHOULI
a\
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URGENCE: 0663 11 29 23 81: 0522 870 888

0 rd onnance Casablanca, Le 22/08/2022

Patient : Kouame Mokhtar

ECHOGRAPHIE RENALE ET PELVIENNE
Résultats :
. Rein droit, de taille normale, bien différencié, sans DPC,
. Rein gauche, de taille normale, bien differencié, sans DPC

. La vessie est homogéne, de contours réguliers avec lithiase de 3cm

. Prostate augmente de volume a 60 gr, de contours réguliers

404, Bd el Qods Rés Essakane ELANIK (Lot Safaa), Etg 2 {I\pt 11 Ain-Chock, Casablanca
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES SIDI MAAROUF

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

LABORATOIRE SIDI MAAROUF

Dr. Ghizlane HADDIOUI
Médecin Biologiste

N
Dossier N° : 230822-038  Pvtdu: 23/08/2022 10:14

Casablanca, le 24/08/2022
Code Patient : 21-00392 Nom: Mr KOUAME Mokhtar

Demandé par Dr: EL BAGHOULIM
Compte rendu d'analyses y

T
_____ANALYSES BACTERIOLOGIQUES ___ |

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES
EXAMEN MACROSCOPIQUE

Type du Prélévement - Urines 2éme jet
Aspect des urines - Clair
EXAMEN CHIMIQUE
SANG : Négatif
PH : 6
EXAMEN MICROSCOPIQUE
Leucocytes : 1500 /ml ( Inférieur a 10000 )
Hématies : <1000 /ml ( Inférieur a 10000)
CELLULES EPITHELIALES . Assez nombreuses
Cristaux : Absence
Cylindres : Absence
LEVURES : Absence
Trichomonas vaginalis ’ Absence

Examen direct aprés coloration de GRAM

Bacilles gram négatif : Absence
Cocci gram positif : Absence
CULTURES
CULTURE B STERILE

| MAAROCUF
1ouUl

yuf - ¢ blanca
9 / “Uu% \g 24 24
2335271

Rond-point Sidi Madrouf + Angle Bd. Abou Bakr El Kadiri et Bd. Al Quods, Imm Collaboration 1. RDC * Sidi M
‘ . ; . . aarouf » Casablanca
Tél..0522335209/0522780320/0522335271+GSM : 06 68 15 24 24 + E-mail : labosidimaarouf@gmail.com
R.C: 410238 - Patente : 36159885 - |.F : 40606866 - CNSS : 9861924 - INPE : 093063360 - ICE : 001681692000016
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LABORATO|RE D’ANALYSES MEDICALES SIDI MAAROUF

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

LABORATOIRE SIDI MAARQUF

Dr. Ghizlane HADDIOUI
Medecin Biologiste

\
Dossier N°: 130922-018  Pvtdu: 13/09/2022 8:17
Casablanca, le 13/09/2022
Code Patient : 21-00392 Nom: Mr KOUAME Mokhtar
Demandé par Dr: EL BAGHOULI MOHAMED
Compte rendu d'analyses 3

T

ANALY SES D HEMOSTASE-COAGULATION

Valeurs Usueiies Antériorité

TAUX DE PROTHROMBINE

Temps de Quick (TQ) Témoin . 12,90 sec.

Temps de Quick (TQ) Malade : 1290 sec.

RESULTAT : 100.00 % (70-100)
TEMPS DE CEPHALINE KAOLIN

Témoin : 2950  sec.

Malade : 2710 sec.

Rapport malade /témoin (M/T) : ; 0,92

- Chez l'adulte : (M/T) < ou =1,20
- Chez l'enfant : (M/T) < ou=1.30

Rond-point Sidi Madrouf « Angle Bd. Abou Bakr El Kadiri et Bd. Al Quods, Imm Collaboration 1. RDC « Sidi Maarouf * Casablanca
Tel:0522335209/0522780320/0522335271+GSM : 06 68 15 24 24 + E-mail : labosidimaarouf@gmail.com
R.C: 410238 - Patente : 36159885 - |.F : 40606866 - CNSS : 9861924 - INPE : 093063360 - ICE : 001681632000016




" Laboratoire d'Analyses Médicales

-Sidi Maarouf

Facture I

N° facture 2022-3895
Date 23/08/2022

Patient Mr KOUAME Mokhtar
Date prélévement : 23/08/2022

Analyses Valeur en B | Montant
ECBU+/-ATB 150 201,00
Total B 150 201,00
APB 0,0 0,00
Majoration de garde
Total 201,00




Laboratoire d'Analyses Médicales

Sidi Maarouf

‘ Facture I Casablanca, le 13/09/2022

Dossier N°: 130922-018  du: 13/09/2022

Médecin Dr: EL BAGHOULI MOHAMED

Patient :Mr KOUAME Mokhtar

Analyse Valeur en B Montant
TAUX DE PROTHROMBINE 40 53,60
TEMPS DE CEPHALINE KAOLIN 40 53,60
Montant de prélévement : 20,00
Total en dirhams a payer: 127.20




Exam

22082022-201734
KOUAME, MOKHTAR

N° d’'acceés
Dte exam.
Description
Opérateur

22-08-2022

REINDT
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Dr. Nadia Molubachir
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S M ‘RADIODIAGNOSTIC SIDI MAAROUF

Dr. Ikram Zaamoune

Speécial Spécialiste en Radiologie

)
1 Kadl

Casablanca, L.e 14/09/2022
PATIENT : KOUAME MOKHTAR
MEDECIN TRAITANT : DR MOHAMED EL BAGHOULI

URO-SCANNER

CONTEXTE :

Rein gauche multikystique.

Lithiase vésicale.

TECHNIQUE :

Acquisition millimétrique sans injection puis avec injection en temps précoce et tardif.
Reconstructions multiplanaires.

RESULTAT :

Les deux reins sont en place, de taille normale, secrétent et excrétent dans les délais
physiologiques.

Présence de plusieurs kystes corticaux simples des deux reins.

A droite, on dénombre quatre kystes dont le plus grand mesure : 58x51mm.

A gauche, on dénombre une dizaine de kystes dont le plus grand est polaire supérieur, mesurant
150x125mm.

Les cavités sont fines et de répartition harmonieuse.

Les ureteres sont fins et perméables sur leurs différentes portions.

Vessie de bonne capacité, a pari fine et réguliére, si¢ge d’une lithiase, de contours spiculés,
mesurant de 28x24mm, et de densité intermédiaire entre 600UH et 650UH.

Prostate augmentée de volume, mesurant 60x56x50mm, soit un volume de 85cc.

Présence d’une formation surrénalienne droite de 26x20mm : Kyste ? Adénome ?

Par ailleurs :

Absence d’anomalie hépatique, splénique ou pancréatique.

Absence d’épanchement péritonéal.

Absence d’adénomégalies profondes.

CONCLUSION :

Lithiase vésicale de 28x24mm, de densité intermédiaire (struvite, cystine).

Absence de dilatation des voies urinaires.

Multiples kystes corticaux simples des deux reing, prédominant a gauche et dent le plus grand

est polaire supérieur gauche de 150x125m91_.¢I.f':1\ : ﬁ@ &
Hypertrophie prostatique. B ) . a ﬁ@}%% )
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RADIODIAGNOSTIC SIDI MAAROUF

Casablanca, le 14/09/2022

FACTURE N°: 03864/2022

Nom & Prénom : KOUAME MOKHTAR
Date d’examen  : 14/09/2022
Examens Honoraires
UROSCANNER 1600 DH
NET A PAYER 1600 DH
Arrétée la présente facture i la somme de :
MILLE SIX CENTS DH
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