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

Conditions générales :

® Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

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

=  Lavalidite de |a feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= Lentente 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.

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 2 la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Lesvignettes 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 & 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 prealable 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 a joindre & la feuille de soins.

Dentaire :

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

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

= La radic-apres 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

mois.

J

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 a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&@me 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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

¢ MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

Ne M21- 070740
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O optique { Lf T e

) Maladie 0 Dentaire ‘
Cadre réservé a I'adhérent (e) .
Matricule /f?‘/ .................................. Société : ’2&1"1 ...........................................................
O Actif O Pénsionné[e] 0 AUEPE e

Chirurgien urologue
A gt U ety ASI Ay Lt
"43, Av. 2 Mars - Casablanta

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

J

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

Fait & .., I Si— fine it WS T
Signature de l'adhérent(e)




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes B Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
Dents Nature des "
Traitées Soins Eioat icipo
I DES ORDONNANCES T : e
i , _ DES OF : = : DES TRAVAUX
Cachet du Pharmacien Wit dé ln Bacsiong
ou du Fournisseur
i e RCHAD
HARMACIE AL iH'L":";: ................................................................................................................ —_—
Abbad ANDAL UsSi S ATy 33 R R T TSR ———— MONTANTS
Noctedren Ph__ .1lwlm el ug'-...i..,,‘.;..,l..‘.. L{qu D DES SOINS
;, amgakm, Rue 51, N X 1 gl e %
e R s e ——
W DEBUT
43:?' - _YSES - RADIOGRAPHIES BENECLTEN
Cachet et signgtGie du -~ 3 D Désignation des Montant
Laboratoire et du_ﬁadigloi_f;ue’, R Ceefficients des Honoraires
T 1= ;o] ) =
FIN
& D'EXECUTION
-
NG
Voo
™ DETERMINATION DU CCEFFICIENT

DENTAIRES MASTICATOIRE -
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX

00000000 | 00000000

Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

00000000 | 00000000
35533411 | 11433553 —_——

B MONTANTS
DES SOINS

[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

___________________________________________________ 2~ DATE DU
) : DEVIS
. S e ——
S —
DATE DE
L'EXECUTION
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Casablanca le ......... 06/01/2023.....

Docteur Hamid Fekak
Membre de I'European

Association of Urology et

Mr ABOU-EL-HOUDA Abdellatif
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Casablanca - 20490
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Fax : 0522 47 14 58
Gsm : 06 65 405 901
hafekak(@yahoo.fr
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Membre de I’'European
Association of Urology et
de la Société Internationale

d*Urologie

» Chirurgie et endoscopi
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43, Avenue 2 mars,
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Casablanca - 20490
Tél. : 0522 47 14 57
Fax : 052247 14 58
Gsm : 06 65 405 901
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Professeur Hamid Fekak
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NOTE D’HONORAIRES

Nom et Prénom : Mr ABOU-EL-HOUDA Abdellatif

Nature de acte

v" Consultation C3 =300dhs

v' Echographie renale et vesico-prostatique =400dhs

La présente note d’honoraires s’éléve a la somme

De : Sept cents dirhams (700dhs).
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Docteur Hamid Fekak
Membre de I'European
Association of Urology et

de la Société Internationale
d’Urologie

* Chirurgie e endoscopie

genitales, Laser Pro
« Cancerologie Uro-génitale
* Stanque Pelvienne
el incontinence urinaire
« Infertilité masculine
et impuissance sexuelle
* Lithotrpsie et laser
des Caleules urinaires
* Circoncision
* Lchographie et explorations
Urodvnamiques
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ICE 002213319000050

13, Avenue 2 mars,
1" étage, N°I
Casablanca - 20490
Tél. : 0522 47 14 57
Fax : 0522 47 14 58
Gsm : 06 65 405 901
hafekak@yahoo.fr

. o i’rofesseur Hamid Fekak

Chirurgic des rein uro-génitale

¥ Ex. enseignant a la faculi |( u\|1 ine de Casablanca

06/01/2023 .

Casablanca le ...l 38!

* PSA Total
* Glycemie a jeun

» Urée, Créatinine e P
* ECBU "'
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Professeur Hamid Fekak

Chirurgie des reins et des voles uro-génitales

Ex. enseignant a la faculté de médecine de Casablanca
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Nom du patient : Mr ABOU-EL-HOUDA Abdellatif

ECHOGRAPHIE RENALE ET VESICO PROSTATIQUE

Résultats :

v’ Les reins sont de taille normale de contours réguliers,
d’échostructure homogene, mesurant respectivement
[10.91/12.17¢m a droite et 10.75cm a gauche, kyste médio rénale
droit de 12.17c¢m de diamétre.

v' Pas de dilatation des cavités rénales.

v’ Vessie en bonne réplétion a paroi réguliére.

v' La prostate mesure approximativement 4.59/3.71/3.69cm soit un
volume de 32.91cm3 d’échostructue homogéne.

v' Pas d’anomalie des vésicules séminales et de la graisse péri-
prostatique.

v’ Aprés miction il ne persiste pas de RPM significatif.

Au total :

» Hypertrophie prostatique homogéne sans retentissement
sur le haut appareil urinaire.
» Kyste renale droit d’allure simple.

ICE 002213319000050
43, Avenue 2 mars, 1" étage, N°1, Casablanca - 20490
Tél : 0522 47 14 57 - Fax : 05 22 47 14 58 - Gsm : 06 65 405 901 - hafekak@yahoo.fr
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‘ LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie « Myeologie - Virologie = Spermiologie
4

Médecin Blologiste

Dr. Hoda OUALI ALAMI

wee: | NVHRCRTERRARN

093061166

FACTURE N° :2301090022

Mr Abdellatif ABOU-EL-HOUDA
Demande N° 2301090022

Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat &_.?"l"” k_Jl&" O
v

Casablanca le 09-01-2023

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

0111 Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0135 Urée B30 B
0241 ICytologie, culture, identification B90 B
0361 IPSA B300 B

Total des B : 480
Total des E : 0.00
TOTAL DOSSIER : 580.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cinq cent quatre-vingts dirhams

252, Bd. EL KHALIL , Hay My Abdellah, Ain Chok, Casablanca- Tél : 0522526252 / FAX:
0522211090

E-Mail : labo.elkhalil @gmail.com— Patente N : 34046060 - LF.N : 15214903 - CNSS : 4204096

ICE : 001603906000091
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LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie

Dr. Hoda OUALI ALAMI Diplomée de Iri:jjlllr;scjzlzﬂgéi::cine de Rabat gALﬂ.” t}l}’l LS'-u’ -2
Date du prélévement : 09-01-2023 Mr Abdellatif ABOU-EL-HOUDA
Code patient : 2301090022 Dossier N° : 2301090022
Né(e) e : 01-01-1950 (78:ans) Prescripteur : Pr HAMID FEKAK

U TR

BIOCHIMIE SANGUINE
Urée 0,39 g/L (0,10-0,50)
(Dosage enzymatique — AU 480 BECKMAN) 6,50 mmol/L (1,67-8,33)
Créatinine 11,3 mg/L (5,0-13,0)
(Technique enzymatique —AU 480 BECKMAN ) 100,0 pmol/L (44,3-115,1)
Glycémie a jeun 0,90 g/L (0,70-1,10)
(Technigque enzymatique- AU 480 BECKMAN) 500 mmol/L (3,89-6,11)
__MARQUEURS TUMORAUX
PSA Total 6,2%/ ng/mL (0,21-6,77)

( Immuno-fluorescence — VIDAS Biomérieux)

Valeurs de référence:

Tranche d'dge(ans) PSA (ng/ml)
< 40 0,21a1.72
40 a 49 0.27 22.19 |
50 a 59 027a342 |
60 a 69 0.224 6.16 ’
>69 0,21a6.77 |
BACTERIOLOGIE
EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES \Q-\N’“'
(Cultures sur milieux : CLED et Milieu Chromogenes OXQOID)
Recueil : Milieu du jet
Aspect : Clair

Page 1/ 2

Prelevement a domicile sur Rendez-vous
252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca - Fix-1:05 22 52 62 52 /Fix-2 : 05 22 21 10 90

E-mail-1 : labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h.oualialami@gmail.com - Patenfe : 34046060 - LF : 15214903 - CNSS : 4204096
ICE : 001603906000091 - Fix Covid : 05 22 52 56 30 - E-mail Covid : covid.elkhalil@gmail.com
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LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie

Dr. Hoda OUALI ALAMI

Médecin Biologiste

Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat

o=l Jlgll gua .

Date du prélévement : 09-01-2023 - 2301090022 - Mr Abdellatif ABOU-EL-HOUDA

Recherche biochimique:

pH:
Sucre:
Proteines:
Sang:
Acétone:
Nitrites:

Examen cytologique

Leucocytes :
Hématies :

Cellules épithéliales :
Cristaux:
Coloration de Gram :

Examen bactériologique

Cultures :
Conclusion:

Prelevement a domicile sur Rendez-vous
252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca - Fix-1:05 22 52 62 52 /Fix-2 : 0522 21 10 90
E-mail-1 : labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h.oualialami@gmail.com - Patente : 34046060 - I.F : 15214903 - CNSS : 4204096
ICE : 001603906000091 - Fix Covid : 05 22 52 56 30 - E-mail Covid : covid.elkhalil@gmail.com

6,0
Négative
Négative
Neégative
Négative
Négative

1 /mm3
1000 /ml

<1 /mm3
<1000 /ml

Absence
Absence
Absence de germes

Culture négative

(6,0-7,5)

(0-20)

(0-20 000)
(0-10)

(0-10 000)

Leucocyturie négative, bactériurie négative : absence

d'infection urinaire.

Valide par :Dr Hoda OUALI ALAMI




