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Cadre réservé au Médecin

»  Lecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme 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 actes effectués en série.
=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de

5

soins.
Pharmacie :
= |esvignettes 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 - = FIA7)
Agréoc en UROLOGIE

jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

i L ] ) ] . . ) Cachet du médecin : 201, Rue Mustapha El Maani
=  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de 3é Etage N°16 - Casabljnca
la mutuelle. Teél : 052227 44,76 “X
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= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins. Date de consultstion : reeeforsssssseeesifi B
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= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parents : é—Lur-rneme D Conjoint

Nature de la maladie Y’_(C,L,LLL(\Q.,V‘»{_‘

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : L. e U, SN SRS

rééducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
" 0 cheidsipdoseion ds et ol Deconed pulstitie TERGSIGRS sl eI so s Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & 'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

obligatoire avant le début de traitement.
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= La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. ; ; i ; "
l ? J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris copRaissance ;E lause relative a la protection des donnees p??nelies

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Faita:. /82/ ZDZB
Signature & l'ad tle):. 2. 2/47%

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

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

maois. J

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com
0 Prise en charge : pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du tratement des donné

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Eu.]']e Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horlog
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 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 I'ODF.
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Mr. TOURAQ Mohamed 73 ans 02/02/2023

J| PrAnmed TAZ

[§] Pr.Ahmed TAD 020272023 16:35:41
e TOURAQ Mohamed 230202-162413-9662 7 3C5A Abdomen-A TOURAQ,Mohamed 230:
B FIS D6 G o _
[ : ‘uﬂww’iﬁtl
S S
." -

*oist :‘?"“‘ REIN D

!] Pr.Ahmed TAZI 02/0202023 16.33.06 ] Pr.Ahmed TAD 02022023 16:26:07
wmear TOURAQ Mohamed 230202-162413-8562 7 ..

'TDUH.AG Mohamed 230202-162413-8552 7. Abdomen-A
¢ IS DW2 G

o B35 V2 G
RN P4 DRTS PR3 P4 DRIS

Abdomen-A

pR—
* Dis B 1dcm]




| 4 )

Pr. Ahmed TAZI -

Agregé en UROLOGIE
201, Rue Mustapha El Maani
3" étage n° 16
Tel.: 0522274476
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Mr TOURAQ Mohamed 73 ans
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RENSEIGNEMENTS CLINIQUES 02/02/2023

Pollakiurie, Impériosité et bralures mictionnelles

COMPTE RENDU ECHOGRAPHIE RENALE ET SUS PUBIENNE

Rein droit :

Taille et Situation normales (8.88%3.81 cm) contours réguliers. Bonne
différenciation cortico médullaire, Cavités excrétrices non Dilatées Absence
d’image lithiasique.

Rein gauche :

Taille (9.89%6.53 cm) et Situation normales , Bonne différenciation cortico
médullaire Cavités excrétrices non dilatées Absence d’image lithiasique.
présence d’au moins kystes liquidiens sous corticaux.

Echographie sus pubienne

Vessie : de bonne capacité a paroi fine a contenu trans sonique.

Prostate : Hypertrophiée, taille (5.14*3.36*3.7 soit 32 g environ, Echostructure
homogéne.

CONCLUSIONS : Kystes rénaux bilatéraux, Hypertrophie prostatique de 32 g.
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