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

Conditions générales :

" Le cadre réservé & 'adhérent doit étre diment renseigné

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

. La validité de la feuille de soins est limitée a 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 ains
que pour tous les actes eflectués en série .

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille d¢
soins *

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments 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 a '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

Optique :

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

Rééducation :

®  LUentente 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 a la feuille de soins

Dentaire :

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

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

L]

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

. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mols J

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com

=]

Prise en charge pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut adhesion@ mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey
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Date de consultation :
Nom et prénom du malade : -
Lien de parenté :
Nature de la maladie @y
En cas d'accident préciser les causes et circonstances .

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pltonfidentiel 3 I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

v

J'atteste sur I'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 e
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Laboratoire d’analyses médicales du
- Complexe Sportif

(L I S ol dcdad) Ol o lionse

Dr KADIRI HASSANI Fatima
Pharmacien biologiste
Diplomée de l'université de Lille 1l France

ICE:
Faciee e 002943067000076

Le: 20/12/2022

ées le:  20/12/2022

INP:093003150
..................t  Mr. EL KHAIER NOUREDDINE
scription du D BOUAB M. AMINE
B8 usinnireaiiiisiod  DIDHEER 8 A AR
Bilan:

PSA=B300

Total :' B 300
Montant Net : 430.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
QUATRE CENT TRENTE Dhs 00 Cts

(O Horaires d'ouverture : du Lundi au Vendre de 7h45 4 18h30 / le samedi de 7h45 a 12h30

3/0662794388 - Fax.: 0522 39 53 73 ™ laboratoireducomplexe@gmail.com

9
Maarif - Casablanca

@ 63, Rue Mamoun Mohamed
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Mr /Mme /Mlle EL KHAIER Nordine

D’accepter ’expression de ses sentiments distingués et lui présente

Pour Une consultation = 300.00dhs
Echographie rénale et vésicale = 400.00dhs
S’élevant a la somme de 700.00dhs

SEPT CENT DIRHAMS
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- Laboratoire d’analyses médicales du
Complexe Sportif
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Dr KADIRI HASSANI ['atima
Pharma'men plOlC.)ng'tC? ) _ B Référence : 21220259 20/12/2022
Diplomeée de l'université de Lille [l France  mr, EL KHAIER NOUREDDINE
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Médecin: Dr. d E
01BB966 Dr. BOUAB M. AMIN

MARQUEURS TUMORAUX

Analyses Résultats  Unités Normes Antecedents

DOSAGE DE LA PSA TOTALE :

2a rLug ASSsd [DAS

BesnlEak: s s insmamnsnid 3l ng/ml.
Interprétation
# Inf a 40 ans 0.21 a 1.72
# 40 a 49 ans 0.27 a 2.19
# 50 a 59 ans 0.27 a 3.42
# 60 a 69 ans 0.22 a 6.16
# Sup a 69 ans 0.21 a 6.77
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COMPTE RENDU D’ECHOGRAPHIE RENALE ET VESICO-
PROSTATIQUE SUS PUBIENNE

NOM : Mr ELL KHAIER
PRENOM : Nordine

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES :
SBALU de la phase mictionnelle

Absence d’épanchement intra-péritonéal et adénopathie abdominale.

Le rein droit est en situation lombaire, de taille et de morphologie normale avec une bonne
différenciation cortico-médullaire ; il n’y a pas d’image de lithiase, ni hypotonie des calices, ni
dilatation des cavités excrétrices. Il n’a pas été vu de masse focale.

Le rein gauche est en situation lombaire, de taille et de morphologie normale avec une bonne
différenciation cortico-médullaire ; il n’y a pas d’image de lithiase, ni hypotonie des calices, ni
dilatation des cavités excrétrices. Il n’a pas ét¢ vu de masse focale.

La rate est de situation, de taille et d’échostructure normales.

La vessie est en semi réplétion, a contenu anéchogéne & paroi épaisse et réguliere. Pas de prolifération
endoluminale ou pariétale, ni de lithiase visible. Aprés miction, on ne note pas de résidu post-
mictionnel significatif.

L’exploration de la prostate par voie sus pubienne montre un petit lobe médian saillant. Par ailleurs,
prostate augmentée de taille et d’échostructure hétérogene, pesant environ 40 g.

Absence d’épanchement pelvien.

CONCLUSION: Fchographic rénale et vésico-prostatique révélant a ce jour, une [HBP avec petit lobe
médian saillant sans retentissement sur le haut appareil urinaire. RPM négligeable.
A compléter par une débitimetrie et un dosage de PSA.
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