. RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

.

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

v ~

Conditions générales :

® Ve cadre réservé & Fadhérent doit étre diment renseigné.

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

La validité de Ia feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de |z 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 ains

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 feuilie o4
soins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances,

®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de |a pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

®  La facture ainsi gu’une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel} doivent &tre
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 conseli 3= {
la mutuelle,

Optique :

®*  ‘ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre 3 la feville de soins.

Rééducation :

®  L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigee avant le début des séances de
rééducations.

®  Ppour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectudes sont 4 joindre 4 la feuille de soins.

Dentaire : i

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

" Lafacture doit &tre jointe 4 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 :

L

®  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les GI
mois.

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
2 caractire personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rug Mohamed Fakir et ftue Ailal Ben Abdeltah - Quartier de I'Hodloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 27 78 1B - www.mupras.com
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :
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. LABORATOIRE EL ALLALI ANALYSES MEDICALES
‘* Dr MOHAMED AZIZ EL ALLALI ~
' 61 bis Rue de Marrakech
80020 AGADIR
Tél: 05.28.84.33.84 Fax: 05.28.82.87.58
I.C.E: 001 702 973 000 057 INPE: 043060623
I.F: 76 14 33 30

"FACTURE NO" : 2303720

ND:100423 050

NP:192256
Analyses effectuées le .. : 10/04/23
Pour ......ccovuueee. : Mr SOUSSI Lahoucine

Sur prescriptiondu .....: Dr GUEDIRA HASSAN

U UREE B 30
CR CREATININE B 30
ACU ACIDE URIQUE B 30
PSA PSA (PROSTATIC SPECIFIC ANTIGEN) B 300

Total Prélévements : 15,00
Total des B . 390
Total Dossier . 440,00 Dirhams
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Chirurgien urologue Cabinet =l m'ﬂ% z’glmm'
- Maladies et chirurgie des reins B UrOIOQIe cllluol © ol s :ig Gl

et des voies urinaires g culgyll

( prostate, vessie) et genitales ol e il -
- Exploration et chirurgie Jlsi Lh;;j 3

endoscopiques [ -
- LimOtrip‘.':ie des calculs urinaires Giltel il Sl ¢ilis pu epslgol -
- Dysfonction sexuelles et sterilite " glawg ull

masculine bl el € ayati -
- Maladies sexuellement transmissible Caunizll coneall -
- Circoncision . Lyi Algaioll ¢l jolll -
- Echographie B I | 0 n A‘r.\ .1013 lizall -

Agadir, le : S

Nom et Prénom : SEMSS L‘!\%\Lc‘lﬂ\&

Rue marrakech ( en face SGMB ) Quartier I'abattoir Centre ville agadir
S 1 gl a (Aalall A8 H plat) S0 e 4035
Email: dr.guedira0l@gmail.com - Tél./Fax : 05 28 82 82 40
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Nom du Malade : ng&LAHOh&\W?

Honoraire pergu : fﬁ@o ee...... dhs.

Arrétée la présepte note d'hongraire a la somme de :

Rue marrakech (en face SGMB ) Quartier I'abattoir Centre ville agadir
sl ) el oy (Aalad) SR plal) (AS1 e p LS
Email: dr.guedira0l@gmail.com - Tél./Fax : 05 28 82 82 40
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MR. SOUSSI LAHOUCINE LE :10/04/2023

Compte-Rendu de Cystoscopie

* Sous Anesthésie locale. (cathejell)

* Introduction du fibroscope souple sous contrdle visuel et

sous irrigation au sérum salé 9%.

* Cystoscopie montre une tumepyr de vessie.

¢ Retrait du matériel et vidange vésical.

Rue marrakech (en face SGMB ) Quartier I'abattoir Centre ville agadir
Sl glaldl s (Aalad) AS i) alal) (58I ya 4
Email: dr.guediraOl1@gmail.com - Tél./Fax : 0S5 28 82 82 40



Laboratoire EL ALLALI Jjadl odladaill A
' Dr.Mohamed Aziz EL ALLALI Sl 3036 sana ISl

Pharmacien Biologiste - Bruxelle - Belgique (Saaly - JusSgp daala - Slaal SYose
Dipléme Universitaire “Qualité “- Bordeaux - France Lui i - guy94 - "399a"- dasala Sulgud

£ Download on the

Vos résultats sur I'application :

. 0528843384
1©07 67 37 8041

@ www.laboelallali.com

ol e oai = laboelallali@gmail.com

La qualité est le combat d’ avenir "Labo EL ALLAUH

App Store " élédjéle Play

N°Dossier:100423 050
Patient : Mr. SOUSSI Lahoucine

Sexe M DN: 30/06/1946 (76 ans) ND:192256
Médecin : Dr. GUEDIRA HASSAN

16
Prélévement Effectué au laboratoire le 10/04/2023 a 14hl4
N° CIN:SH6298 N°PASSEPORT:

Page : 1 /1

BIOCHIMIE

(Technique photométrie. cobas c311)

Urée 0,55 g/l 0.16 a 0.48
Créatinine 17,10 mg/1l 7 alz
Acide urique 67,00 mg/1 34 4 70

MARQUEURSTUMORAUX

PSA 1,14 ng/ml < 4

(Tech Electrochimiluminescence /COBAS E411)

Tous les résultats sont validés par Dr. EL ALLALI

Dr. M. A. ELALLALI

61, Bis, rue de Marrakech, Quartier industriel Agadir
INPE: 043060623 / Tel: 05 28 84 33 84 / Fax: 05 28 82 87 58
Web: www.laboelallali.com / Mail: laboelallali@gmail.com










