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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dament renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-mé&me 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 actss effectués en série.

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

: Les vignettes des médicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

s 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 I'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, la facture et le calendrier des séances effectuges sont & joindre 4 la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement. 1

= Lafacture doit &tre jointe & |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= Laradio-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
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Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge

O Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

W MUPRAS

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

Déclaration de Maladie .~

N2 P19-0044240
(O Maladie (JDentaire

- : (Ooptique Qf(}g;r{s
Cadre réservé a I'adhérent (e) :

Matricule 5\'\\'\3 ........................... Société . ............ M he L
O Actif (O Pensionnée)
Nom & Prénom TOUA&GA-MU‘Q

Cadre réservé au Médecin

En cas d'accident préciser les causi circonstances : ..............

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. -

— e — )
== 7 .

Cachet du médecin : T

( LK < i

-
Date de consultation: ............. W A AR 7
Nom et prénom dUmMaladE : ..........oooeeeeeeeeeeeeeceeeeeeeesessasy o sbesestonnssessssnnisenssssnnsesessssoes NGB ennmrereeeeernns
Lien de parenté : O Lyimgme ) conjoint p (O Enfant
Nature de la maladie ;\ = j()clié’ﬂ})(ﬁﬂg,q\!«( G i

J

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.

TR A Ry TR W .8
Signature de I'adhérent{e) : ..................... 5% ...




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES .- )

NPTy

Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
y Actes Ceefficient des Honoraires attestantle‘Paigiment des Actes
| P 7 A : 5

EXECUTION DES ORDONNANCES - 7

ou du

Cachet du Pharmacien

Fournisseur

Date

Meontant de la Facture

q

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du

Date

Désignation des
Ccefficients

Montant
des Honoraires

Laboratuire et du Radiologue
. y b

Nombre

Montant détaillé

AM

PC

IM des Honoraires
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de preciser |la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
D
SOINS DENTAIRES ents | Nature des | ¢ - ticient
Traitées Soins
CCEFFICIENT |
| DES TRAVAUX ;
|
[
MONTANTS
DES SOINS
M ———
e,
DEBUT
1 D'EXECUTION
- |
[
—+ R
- FIN
D'EXECUTION
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ——
H CCEFFICIENT

21433552

00000000

25533412
00000000

00000000
35533411

00000000

(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutigue, nécessaire a la profession

DES TRAVAUX |

)
MONTANTS
DES SOINS
N
DATE DU
DEVIS
-
e
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




]
| Dy SAADALLAH Khalid ot il b gy S Siel S

£ Chirurgsen mologue . aluliillg adgdl 2llugflg plsll asips
“Ceeliochirurgie urologlque gall dsl ) avaipallg g, gil cl.:.t‘_o.a.” g
4Chirurgie urologiqué adulte et enfant Uaigl adgdl Sllugllg plsll aAlJ,.‘LgF-\—‘l |
Cancérologie urolo/glque ,_ILsJ::,__]lg 5L ‘
Chirurgie de l’incon;_tinence urinaire audgull Alluqflg plall pms Soias
Trgitement de la prostate par laser Green Light 134l wgeali asaly |
Traitement des calcuils,urlnalres au laser Holmium Sl g sty Sliwgdl dals |
Enurésic chez 'enfant Jdl aie MI aellg pasll alle
Circoncision masculine - AMP ' ' s lilf Sl Yl alle |
Impuissance sexuelle Jlaksiyl n_;,‘__!.,:,lJ‘]U_[[Jg_}'_;JI&IJ_, ‘
Chirurgie des hernies chez P'adulte et Penfant Jubilg Ll aie gusll asla

'l Casablaa, le : OT/ 0///5)035

il RESPECTER LES DOSES PRESCRITES
- faaaddl Sde jall , g

Tableau A (Liste )

comm.og}}

\®/t--

0.4 mg

FL'A.I.I." _J|-\l! 101 ?E_I)LL,.Y‘ UJLE-“ £ w‘wdﬁ}k‘wﬂ‘m B_)LAF— dl_’-li&_;‘-u_gu—a_’q.“ L= EJLULJL}! 452
452 Angle Bd. Abdelmoumen ef Bd. Anoual - lmm. Abdelmournen center au-dessus du café El Mading,
[} Etuge N° 101 - Cc:sablcmcu Tél.: 05 22 863399 - 05 22 86 59 1 - Ufgences 06 62336436 -0661 8087 64




\

_PPV:547DHO0
PER:12/24
LOT: L3891-2

\  pRYSATOHD

PER 0924
LOT:L32182

PPV 54TDH00
PER 09124
LOT:L3218-2

N\



Dr. SAADALLAH Khalid

Chirurgien urologue

Cceeliochirurgie urologique

Chirurgie urologique adulte et enfant
Cancérologie urologique

Chirurgie de I'incontinence urinaire

Traitement de la prostate par laser Green Light
Traitement des calculs urinaires au laser Holmium
Enurésie chez I'enfant

Circoncision masculine — AMP

Impuissance sexuelle

Chirurgie des hernies chez I'adulte et I'enfant
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NFS - Plaquettes

Urée - Crg'auﬁnine

Glycémie a jeun

HbA1lc

TP - TCK

Groupage ABO/Rhesus
Cholestérol Total + HDL - LDL
Triglycérides

Transaminases SGOT/SGPT
Acide urique

lonogramme sanguin

Ferritine Q" 7
Vit D

TSH-T3-T4
CRP ’ »
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Sérologie Hépatite C
Microalbuminurie
ASLO

pg’ PSA fotal 1 PSA libre

O
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0 Rapport
Testostérone totale
Testostérone biodisponible
Testostérone libre

FSH O WH

ECBU = ATB éventuel

'_g}qrétral + ATB éventuel

Spermogramme
Spermoculture
Spermocytogramme
Prélévement vaginal
PCR
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Coelioscoipe urologique - Echographie urologique,
Lithotriptie extracorporelle - Stérilité masculine,
Impuissance sexuelle - MS.T. - Circoncision - Enuresie de |'enfant

‘% é Chirurgie et endoscopie des reins et des voies génito-urinaires,
S
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~ MITOUARGA MUSTAPHA arsaggagc g /a(w zglid
M L Chirurgien - Urologue

COMPTE RENDU D’ECHOGRAPHIE
(SCROTALE, TESTICULAIRE)

Compte rendu:

-Testicule gauche d’échostructure et de taille normale 2,9 cm x 2,4 cm.

Présence d’un épanchement liquidien trés important de la vaginale
gauche (hydrocele gauche importante).

-Testicule droit d’échostructure et de taille normale 3 cm x 2cm.

Présence d’un épanchement liquidien modéré de la vaginale droite
(hydrocele droite modérée).

Conclusion:

Hydrocéle bilatéral_e plus importante a gauche.




Chirurgie et endoscopie des reins et des voies génito-urinaires,
Coelioscoipe urologique - Echographie urologique,

Lithotriptie extracorporelle - Stérilité masculine,

Impuissance sexuelle - MS.T. - Circoncision - Enuresie de I'enfant

A

Cabinet

: gAADALLAH Dr.Saadallah Khalid

L Chirurgien - Urologue

05/01/2023
FACTURE -

Nom :TOUARGA MUSTAPHA
CONSULTATION : 300DH

ECHOGRAPHIE : 400DH
TOTAL : 700DH

'URGENCES : 06;6_2 3364 36

Immeuble Abdelmoumen Center, 24 angle Bd Abdelmoumen et Bd Anoual 1er étage,
N°101. Casablanca. - Tél.: 05 22 86 33 99 - Fax : 05 22 86 59 91 - E-mail : saadallahkhalid@yahoo.fr




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DERB SULTAN
425, bd Mohamed VI, 3ét Derb Elkabir 20500
05.22.81.59.36 — 05.22.81.59.40

FACTURE N : 230100156
CASABLANCA le 06-01-2023

Mr Mostafa TOUARGA

Demande N° 23010620173
Date de I'examen : 06-01-2023

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé
PSA Préléevement sang adulte E25
0361 PSA < ” B300

Total des B : 300
TOTAL DOSSIER : 430DH

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cent trente dirhams

ICE : 001539203000005 / INP : 093002772/ |.F : 44601910
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LAB“ORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES DERB SULTAN
sl O g“t’.‘ﬂ JEVER 3.9:‘54”
DOCTEUR MOHAMMED TOUIMI BEN JELLOUN

PHARMACIEN BIOLOGISTE LAUREAT DE L’'UNIVERSITE
CLAUDE BERNARD DE LYON (FRANCE)

Enregistré le :06-01-2023 11:29 Mr TOUARGA Mostafa
Prélevé le :06—-01-2023 Né(e) le :19-06—-1953 Sexe : M
Edité le :06-01-2023 Réf : 23010620173

Prescripteur: Khalid SAADALLAH Tél:
Correspondant : _Fax :

MARQUE URS TUMORAUX

PSA Total 7.930 ng/mL (<4.000)

(Chimiluminescence (Atellica/Siemens))

Pour des taux de PSA entre 2,5 et 10,0 ng/mi, l'interpretation se fera en fonction de I'age et du volume prostatique (e

calculant la densité du PSA qui doit étre <0,15 ng/mi/g).
Un taux de PSA doit toujours étre confronté aux données du toucher rectal.
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