RECOMMANDATIONS IMPOET ANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTIS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= e cadre réservé & l'adhérent doit étre doment renseigné.

»  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praicien lui-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de sains est limitée &8 3 mois a8 comptar de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, paroduﬁtie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
S0iNns.

Pharmacie :

= Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans 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 & '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
la mutuelle.

Optique :

s ['ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin 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.

Dentaire :

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

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

» _ La radio-aprés soins est obligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

s La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles T

O Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge : pec@mupras.com

0  Adhésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-0B relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de '
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur 'exactitude §es renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause frelative a la protection des données onnelle ! 2 Z
L Le: / /l ...... L5
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Le praticien est prié de précise’ la dent traites, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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DR. TRACHEN ELGHALI | I% Gyl 1 gisal
Radiologue diplomé de la Faculté - aguiil (nall ,olail
de Médecine de Montpellier RADIOLOGIE CHELLAH (lwjo) Lilugoy ubll auls
Ancien Assistant des hopitauxd‘Avignon aoibiy bl gpaall (i) grusl Olauiiue ilw aclup uub
( FRANCE ) alds
Tanger le. 21/10/2022

FACTURE N° 03900/2022

PATIENT : EL BROJIMUSTAPHA
EXAMEN : UROSCANNER C-

HONORAIRES : 2200,00

Arrétée la présente facture a la somme de:

DEUX MILLE DEUX CENTS DHS

Signé : Dr TRACHEN EL GHALI

o
(=]

PATENTE N°: 504 404 707_
ICE : 002532141000024 = <

{i

H+212 539 944 204 S +212 539 342 076 X trachenelghali@gmail.com ﬁg; 31,rue Allal Ben Abdellah
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DR. TRACHEN ELGHALI F% (sl el jgisal
Radiologue diplomé de la Faculté i T aauiil (paall Lolail
de Médecine de Montpellier RADIOLOGIE CHELLAH (uwipo) ilugos ubll auls
Ancien Assistant des hopitauxd‘Avignon Ao iu ub}l vaall (i) gJ.uDi uLmu.unm Laulw e lng uub

( FRANCE ) alub

Tanger le. 19/10/2022

FACTURE N° 03865/2022

PATIENT : EL BROJI MUSTAPHA

EXAMEN : ECHO ABDOMINO PELVIENNE
+RX ASP

HONORAIRES : 750,00
Arrétée la présente facture a la somme de:
SEPT CENTS CIQUANTE DHS

Sign¢ : Dr TRACHEN EL GHALI

PATENTE N°: 504 404 707 ‘(‘
ICE : 002532141000024 .~
AT Q}
A &
X7 4

2 +212 539 342 076 trachenelghali@gmail.com ‘u} 31,rue Allal Ben Abdellah
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DR. TRACHEN ELGHALI | bl Jal jgisall
Radiologue diplomé de la Faculté . . aoibilly lp;mlb Lolaidl
de Médecine de Montpellier RADIOLOGIE CHELLAH (Ligh) ilsigos bl auls aup
Ancien Assistant des hépitaux d’Avignon Geub U Lihll gaadll (lwipp) gaiasl Oluduiimny aylw 2cluo wb
( FRANCE ) alub
PATIENT: EL BROJI MUSTAPHA TANGER, le 19/10/2022

MEDECIN TRAITANT
Cher Confrére,

Je vous remercie de la confiance que vous me témoignez en m’envoyant
EL BROJI MUSTAPHA pourun(¢) ECHO ABDOMINO PELVIENNE .

COMPTE RENDU:

- Le foie est de taille’ normale de contours réguliers avec un
parenchyme homogene d'echostructure normale ;

_ La vésicule biliaire est transonique, a paroi fine de dimension
normale ;

- Les voies biliaires intra et extra- hépatiques, les veines sus-
hépatiques et le tronc porte sont de calibre normal ;

- Leé pancréas et la rate sont d¢ taille et d'echostructure normales ;

- “Micro lithiases durein droit .

- Le rein gauche est de taille normale bien différenciés a contours
réguliers avec des cavités fines ;

- Lithiase vésicale .

- Pas d’autre anomalie pelvienne visible .

CONCLUSION :

- Micro lithiases du rein droit.
- Lithiase vésicale . M e

RV

Signé: Dr TRA%@\S; __’..':,'.:‘J

n\ )
.l b

T +212 539 944 204 2 +212 539 342 076 trachenelghali@gmail.com @ 31,rue Allal Ben Abdellah




DR. TRACHEN ELGHALI | | il pll Jlall jgisal
Radiologue diplémé de la Faculté s T dauill yaaall Lolaisl
de Médecine de Montpellier RADIOLOGIE CHELLAH (Lijo) walligo) bl auls 2013
Ancien Assistant des hapitaux d’Avignon daib U L1b)l yaaall (Lwiyo) guisol uLmu.uum Laulw aclwo wub
( FRANCE ) OJLlil
PATIENT: EL BROJI MUSTAPHA TANGER, le 21/10/2022

MEDECIN TRAITANT
Cher Confrére,

Je vous remercie de la confiance que vous me témoignez en m’envoyant
EL BROJI MUSTAPHA pour un(e) UROSCANNER C- .
Veuillez trouver ci-dessous le compte rendu.

TECHNIQUE :

_ L’examen est réalisé en mode hélicoidal ,coupes millimétriques sans
injection de produit de contraste.

RESULTAT :

- L’examen retrouve 3 petits calculs  au niveau du rein droit dont le 1¢
mesurant Smm et 234UH de densité siége au calice supérieur ,les deux
autres mesurant respectivement 3,9mm soit 362 UH de densité et
3,3mm soit 205,5 UH de densité si¢ge au calice inferieure .

- Les deux reins sont de taille normale de contours discrétement irréguliers
avec discret épaississement de la graisse en regard, sans dilatation des
cavités pyélo-calicielles .

- Présence d’un gros calcul au niveau vésical mesurant 13,8x10,4mm et de
576 UH de densité .

- Pas de signe d’uréterohydronéphrose .

CONCLUSION : v(‘*
£

- Reins d’allure pyélo néphrétique siége de trois petits caleu1s\\aqgmveau
du rein droit avec présence d’un gros calcul vésical de 13 8X10q

B +212 539 944 204 = +212 539 342 076 X trachenelghali@gmaﬂ.com ﬁ:\r 31,rue Allal Ben Abdellah
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Radiologue diplomé de la Faculté Aol maall il
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PATIENT: EL BROJI MUSTAPHA TANGER, le 19/10/2022

MEDECIN TRAITANT
Cher Confreére,
Je vous remercie de la confiance que vous me témoignez en m’envoyant

EL BROJI MUSTAPHA pour un(e) ASP.
+ CLICHE sur "ureétre

Veuillez trouver ci-dessous le compte rendu.

COMPTE RENDU:

- Absence d’opacité cacique en projection de la vessie .

- Présence d’une opacité arrondie en projection del’urétre ( tiers distal) évoquant une
lithiase en voie d’évacuation .

- L’échographie n’a pu étre réalisée ( vessie vide ) .

& +212 539 944 204 = +212 539 342 076 DX trachenelghali@gmail.com {1s} 31,rue Allal Ben Abdellah /
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RAPPORT MEDICAL de MR. EL Broji Mustapha

son endocrinologue le 11/03/2014 pour
i de son diabéte. Notion d’H.T.A. labile.
te période. Non revu par la

Patient né le 30/09/1652adréssé par
un bilan rénal dans le cadre du suiv
Sur le plan rénal pas d’atteinte objectivé a cet

suite.
Patient sujet a des crises de coliques Néphrétiques.

Lez 190/2022 patient présente une Crise de Colique Néphrétique frénétique
ayant nécessité une perfusion d’antalgique avec des ALN.S. LA.S.P fait ce
jour : absence d’opacité calcique sur Iaire rénale. Présence d’une opacité

arrondie en projection de I'uretére (tiers distal).

Un Uroscanner avec injection de produit de contraste aprés avoir controlé sa
fonction rénale montre : l'existence de 03 calculs au niveau du rein droit
d’allure pyélonéphrétique : le 1¢" mesure 5mm de siege calicielle supérieure,
les 02 autres mesurant respectivement 3,9 mm et 3,3 mm de siége calice
inférieur. Un gros calcul vésical de 13,8/10,4 mm.

Un avis urologique est souhaitable pour avis et éventuellement une attitude

thérapeutique ainsi qu’un bilan métabolique.

Le traitement actuel du patient est le suivant/Metformine 850 mg; Janumet

50/85 ; UNI Diamicron 60mg pour son diabete.

Triatec 5 mg comme antihypertenseur et Néphroprotecteur.

Un traitement symptomatique pour la colique Néphrétique.

7, Rue Targha Derriére Hotel Rembrandt - T'é'.Xﬁ)

E-mail: boutalebmadidi@gmail.com
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