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

Conditions générales :
= |e cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues 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
s0Ins.
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 & 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 :
= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
réeducations.
»  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, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= |afacture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= |a radic-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

Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@®mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a l'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 1B - www.mupras.com
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Dr. Karim LAHLAIDI
' CHIRURGIEN UROLOGUE

Endoscopie - Ceelioscopie - Echographie - Lithiase Urinaire
Troubles sexuels - Infertilté - Circoncision - Infectiologle
Urodynamique & statique pelvienne

Rabat, le : 02/02/2023
NOM et Prénom du patient : Tadili Sadi Hamid
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PPC:260.00 D qafe de la faille et de la forme d'une chataigne, est située
_—...—entoure |'urétre, le canal par lequel l'urine et le sperme sont

évacués. Située au carrefour des voies urinaires et génitales, la prostate sécrate les

substances nutritives et fluidifiables du sperme. Le poids de la prostate augmente

entre la naissance et la puberté pour se stabiliser vers I'age adulte; il atteint alors de

15 g @ 20 g. Dés la quarantaine, le volume de la prostate tend & augmenter et

continue de grossir avec |'dge.

La prostate peut atteindre 7 fois sa taille initiale.

INGREDIENTS :
Extrait sec de graine de courge (Cucurbita pepo): a une activité antioxydante
élevée. La cucurbitine inhibe la 5-alpha-testostérone réductase et diminue la
capacité de liaison de la dihydrotfestostérone intraprostatique, ce qui lui vaut ses
excellentes propriétés pour contribuer au maintien d'une fonction prostatique.
Lycopénes de tomate : Les résultats d'un essai clinique indiquent I'efficacité d'un
supplément de lycopéne contre les dommages oxydatifs des cellules et du tissu de la
prostate. On a aussi remarqué une légére action protectrice chez les hommes
héréditairement exposés a ce risque

Exirait sec de prunier d'Afrique (Prunus africana): de nombreux essais
cliniques démontrent que le pygeum est efficace pour soulager les symptémes de
I'hypertrophie bénigne de la prostate et pour soutenir la fonction urinaire chez
I'homme.

Extrait sec de racine d'Ortie (Urtica Dioica) : Soulager les problémes de miction
liés & I'hyperirophie bénigne de la prostate. Les résultats d'études ont confirmé
I'efficacité de 'association de l'ortie et du palmier nain.

Extrait sec de Plamier nain (Serenoa repens) : La Commission E et
I'Organisation Mondiale de la Santé reconnaissent l'usage du palmier nain pour
traiter les froubles urinaires qui accompagnent I'hypertrophie bénigne de la prostate
légére & modérée. Combiné & la racine d'orfie, il soulage les problémes de miction
liés & l'hypertrophie bénigne de la prostate et réduit de fagon nette ses symptémes.
Norma-P contient aussi de la vitamine E, vitamine D et du sélénium afin d'optimiser
I'effet antioxydant et |'effet préventif.




