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

Conditions générales :

=  Le cadre réservé a l'adhérent doit étre dOment renseigné.

=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

=  La validité de la feuille de soins est limitée 8 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.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
sQins,

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 conﬁdentlel] doivent étre
jointes & I'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 :

= L'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 séances de
rééducations.

®=  Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

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

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

= 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 B

mois.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

O  Prise en charge : pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion®mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-0B relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6ame Etz

Casablanca 20000 - Tél

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

~J&"MUPRAS

U Maladie

Déclaration de Maladie
M22- N9 002693

UDbentaire ‘Uoptique OAutres
Cadr‘e l‘ésewé a l'adhérent (e) 2

r 4 ~\

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

@Pensicmne[e]
Nom & Prénom : ’\/?"\S'\OU’\ ...... :

. -

Cadre réservé au Médecin >

5 [

Cachet du médecin :

- T

i
s

Lien de parenté :

Nature de la maladie A %

En cas d'accident préciser |8S CauSESs BE CIPCONSEANTES & ....vueiieeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseesesasesmeseesenseseeeenns

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

"y

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Fa:t 8:. Do Le:&A... . A2 Ik




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Important :

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prie de preciser la dent.@'aitee, | acte pratique en inaiquant ia nature des soins
praticien est | e | la dent. Waitée, |'acte pratiq n indiquant la nature des soir

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventi lle -

Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH gy, 0 nhie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI

Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI
Dr. Abderrahim ADIL -

Radiologie Conventi Ile - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie
L.R.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner
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| CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI, S.A.R.L. au capital de 2.300.000,00 DH
400, Bd Brahim Roudani 1= étage - Maarif, 20100 Casablanca - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma
| Tél.: 0522 23 50 70 / 0522 25 22 96 / 0522 25 13 02 / 0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68
RC : 500035 - CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040




MERINID
| /%'@ UROLOGY
I CENTER

» Endo-urologie - Onco-urologie - Coeliochirurgie
- Pelvi-péerneologie

Casablanca, le 11 DEC. nn

) :

Pr. EL MRINI Mohammed

melmrini@hotmail.com

- DrELMRINI Mohamed DY Y e _ #zw
.- 08-25
‘ L 1/ Meca 5mg 1cp/j PP : 108 DH OO
elmrini_mohamed@hotm#il.fr 2 '}(?_/\‘3 _f’ -\
A5 57 Revital 2 gelrj 1 mois S V)

3/ Terazosine 2mg 1cp/j le soir au coucher

W 0522253636-0522258880- -~ 0697 58 46 60

© 34.Rue des Courlis, Riviera, Oasis - Casablanca
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

. ’
Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -
Dr. Naima BENJ E‘LLS)UN DEBBAGH Echographie Obstétricale 3D 4D - EcHographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
gr' :}‘Vafae M'?’if:;:]]‘;]iglu()[ Radiologie Conventi Ile - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie
r. Yasmina ~ P YS
Dr. Abderrahim ADIL  ~ LR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Casablanca, le 27/12/2022

FACTURE N° - FA:00 12541/22
Nom : MASROUR ABDERRAZAK

ret S

MILLE HUIT CENTS DHS
Pour le(s) examen(s) suivant(e) :

UROSCANNER I 800,00 DI
; 1S

Total de : 1 800.00 Dhs
Mode de reglement CHEQUE %

ATTIARI WAFABANK /007780000357900000015342

INPE : 090000324

AN

CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI, S.A.R.L. au capital de 2.300.000,00 DH
400, Bd Brahim Roudani 1% étage - Marif, 20100 Casablanca - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma
Tél.: 0522 23 50 70 / 0522 25 22 96 / 0522 25 13 02 / 0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68
RC : 500035 - CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040
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Endo urologie + Onco-urologie « Coeliochirurgie
» Pelvi-périnéologie

Casablanca, le 121 OEC. 2017

Pr. EL MRINI Mohammed |

Nom: Masrour Abderrazak

melmrini@hotmail.com

Dr. EL MRINI Mohamed

elmrini_mohamed@hotmail.fr |

Rein droit de taille normale, de contours

| réguliers, bien différencié, sans dilatation des
cavités excrétrices, siege d’'une image kystique
a contrdler par une TDM .

Rein gauche de taille normale, de contours
réguliers, bien différencié, sans dilatation des
cavités excrétrices.

Vessie pleine a contenu anechogene, a parois
épaissies témoignant d’une vessie de lutte

l Prostate homogene avec un poids de 37g.
|

RPM minime

% 0522253636-0522258880- [ 069758 46 60
@ 34.Rue des Courlis, Riviera, Oasis - Casablanca
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -

Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH  Echographie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI
Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI

Dr. Abderrahim ADIL

Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie

I.R.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Casablanca, Le 27/12/2022

Patient MASROUR ABDERRAZAK
Meédecin traitant DR EL MRINI MOHAMED
Examen(s) réalise(s) UROSCANNER

COMPTE RENDU

RC : 77 A/ Caractérisation d'une image kystique du rein droit.
Technique : Hélices axiales réalisées avant et apreés injection intraveineuse de produit
de contraste, avec passages aux temps artériel, néphrographique et excrétoire.

Résultat :

Les deux reins sont de taille normale, de contours réguliers, d’aspect morpho-logique
et fonctionnel respecté. Absence de dilatation des cavités pyélo-calicielles.

Présence au niveau de la lévre antérieure du rein droit d'une formation kysti-que,
liquidienne pure, a paroi fine et réguliére, ne présentant pas de rehaus-sement apres
injection de contraste, mesurant 65 x 70 x 68 mm.

Petits kystes corticaux simples bilatéraux.

Les ureteéres sont fins et libres.

La vessie est semi-pleine.

La prostate apparait modérément augmentée de volume d’un poids de 30g.

Par ailleurs, on retrouve un foie dysmorphique, avec hypertrophie du foie gauche et
du segment I, atrophie du segment 1V et du foie droit, et des angles obtus en rapport
avec I’hépatopathie chronique connue. Aspect de kystes simples, du dome au segment
VII et du segment 111, de taille péricentimétrique.

Absence de dilatation des voies biliaires intra ou extra-hépatiques.

Rate de volume a la limite supérieure de la normale, de contours réguliers, homogéne.
Pancréas et surrénales sans anomalie.

Absence d’adénomégalie abdominale ou pelvienne profonde.

Pas d’épanchement liquidien intrapéritonéal notable.

Au total :
Reins d’aspect morphologique et fonctionnel conservé.
Kyste cortical simple rénal droit, classé type I de Bosmak de 65 ,gl 70 X 68 mm.

-~
P

.\05 ‘5"

CENTRE DE RADIODIAGNOSY Gﬂ?ﬁh SARL. au capital de 2.300.000,00 DH
400, Bd Brahim Roudani 1 étage - Maarif, 20100 Casablarica - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma
Tél.: 0522 23 50 70 / 0522 25 22 96 / 0522 25 13 02 / 0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68
RC : 500035 - CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040
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- Endo-urologie * Onco-urologie « Coeliochirurgie
» Pelvi-périnéologie

Casablanca, le

Pr. EL MRINI Mohammed

melmrini@hotmail.com

Dr. ELMRINI Mohamed

elmrini_mohamed@hotmail.fr
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Nom: Masrour Abderrazak

Image kystique du rein droit

% 0522253636-0522258880- (© 0697 58 46 60

¥ 34.Rue des Courlis, Riviera, Oasis - Casablanca

27 UkC. 2022
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- Endo-urologie - Onco-urologie * Coeliochirurgie

Pr. EL MRINI Mohammed

melmrini@hotmail.com

Dr. EL MRINI Mohamed

elmrini_mohamed@hotmail.fr

- Pelvi-périneéologie

22/12/2022

Casablanca, le

NOTE DHONORAIRES

NOM : MASROUR
PRENOMS : ABDERRAZAK

1. CONSULTATION  C3= 300,00DHS
2. ECHOGRAPHIE RENALE ET VESICO-PROSTATIQUE

Z35+35/2= 500,00DHS

TOTAL= 800,00DHS

(HUIT CENT DIRHAMS)

@ 0522253636-0522258880 - (2 0697 58 46 60

© 34.Rue des Courlis, Riviera, Oasis - Casablanca
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LABORATOIRE

TOUZANI

—— R A C I N E —

Dr Othmane TOUZANI

Specialiste en : Hématologie - Biochimie - Bactériologie
Virologie Clinique - Immunologie - Parasitologie - Mycologie
Biologie de la Reproduction (Université Marseille)
Qualité en Biologie Médicale (Université Bordeaux)

FACTURE N° :221226023

Casablanca le 26-12-2022

wee - [1IHH

093061422

- M Abderrazzak MASROUR

. Date de I'examen : 26-12-2022
Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs

0105 Forfait traitement échantillon sanguin E25 E
0111 Créatinine B30 B
0205 Clearances de la créatinine B50 —
0361 A B300 B

Total des B : 330

TOTAL DOSSIER : 470.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cent soixante—dix dirham

La Qualité est notre souci permanent
50, Boulevard Ain Taouijtate, Racine (prolongement clinique Badr) - Casablanca - Maroc
Tél: 052247 4949/47 52 52 - Fax : 05 22 48 66 00 - E-mail : laboratoireltr@gmail.com
INPE : 093061422 Patente : 35652203 |F : 18744872 ICE : 001547834000059 CNSS : 5413323




«® e Dr Othmane TOUZANI

... ® LABORAT OIRE Spécialiste en : Hématologie - Biochimie - Bactériologie

° ® Virologie Clinique - Immunologie - Parasitologie - Mycologie
I Ol l 2 AN I Biologie de la Reproduction (Université Marseille)
Qualité en Biologie Médicale (Université Bordeaux)

— R A C I N E —

Code Patient 220705007
D0 0

Prélévement du : 26-12-2022 M MASROUR Abderrazzak
g}u %'1“1’22';’;1 pP— Né(e) le : 28-01-1945
ma - : .
Edition : 26152022 Prescripteur : Dr EL MRINI MOHAMMED
BIOCHIMIE SANGUINE
Créatinine 8,0 mg/lL (5,0-13,0)
( Méthode Jaffé compensée — Roche ) 70,8 pmollL (44,3-115,1)
Clairance de la créatinine par MDRD 100 mL/min

( Clairance estimée pour un patient caucasien )

Interprétation des résultats selon les recommandations HAS de septembre 2002 :
- Pas d'insuffisance rénale : > ou = 60 mL/min

- Insuffisance rénale modérée : 30 — 60 mL/min

— Insuffisance rénale sévére : 15 — 30 mL/min

— Insuffisance rénale terminale : < & 15 mL/min

MARQUEURS TUMORAUX |
PSA Total 166 ng/mlL (<4,00 s¥.
( Technique ECLIA - Roche ) &
F o>
Demande validée biologiquement par : Q¥ TOOZANI

Page : 1/1

La Qualité est notre souci permanent

50, Boulevard Ain Taouijtate, Racine (prolongement clinique Badr) - Casablanca - Maroc
Tél: 052247 4949/47 5252 - Fax : 05 22 48 66 00 - E-mail : laboratoireltr@gmail.com
INPE : 093061422 Patente : 35652203 IF : 18744872 ICE : 001547834000059 CNSS : 5413323
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- Endo-urologie * Onco-urologie « Coeliochirurgie
» Pelvi-périnéologie

Casablanca, le 22 Ok 2

Pr. EL MRINI Mohammed

Nom: Masrour Abderrazak

melmrini@hotmail.com

Dr. EL MRINI Mohamed |

elmrini_mohamed@hotmail.fr

% 0522253636-0522258880- = 0697 58 46 60

© 34.Rue des Courlis, Riviera, Oasis - Casablanca



