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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de |a feuille de soins est limitée a 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
qgue pour tous les actes effectués en série.
=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
50ins.
Pharmacie :
=  Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement 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 a 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 |a feuille de soins.
Rééducation :
= L'efitente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
= Pour le femboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a 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.
= 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 chranique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge : pec@mupras.com
O 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 I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Hor loge
Casablanca 20C 22204545 [LG)-F

ax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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=

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médegin |-

B o S

[t

B b 227 (I

V]

EXECUTION DES ORDONNANCES Lot

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

Y-

>
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Désignation des Montant
Date -
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
............ : j'
.................................................................................. {
|
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, .
.
3
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM IV des Honoraires

=

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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CHIRURGIEN UROLOGUE Lublinll g duoudf elilanll g ASH dolps
Ancien Chef de Clinique d’Urologie bl g AS dalp> donbial Lasluw )
des Hopitaux Universitaires de Strasbourg E ol 2 oldl Sadianllyd gl
Membre de I'Association Frangaise d'Urologie ddod) bl dalpd dusniyall disgdl o s
Chirurgie des voies urinaires et organes génitaux Al dsfps
Ceelioscopie, Endo-urologie A2 ¥ yuadl cuids
Lithotripsie extra-corporelle, Urétéroscopie souple laser Jodl aic ganll g dubanlisll yal,o¥l
Stérilité Masculine, Impuissance Sall jaxall
Echographie urinaire, Fibroscopie urinaire 3 il s fadl pasall
Circoncision Jlake¥ia,lgl
02/06/2023

Patient: Mr MEGZARI Abde
| Date de naissance: 16/04/1
asd

asifax ~ ORDONNANCE

1. PERMIXON, gélules .
2 gélules en une seule prise pendant 1 mois

id

.—-""——-___—

’;06‘60

Permixon 160 mg Permixon 160 mg
30 GELULES ® j_ 30 GELULES ® / ‘
I
118001 1_35 | 6 1118001"1813 0“\\1 o0 (e
¥ A a0 B L
S [ RV
\ | _ S '
X 73,39
— .

280, Bd de Bordeaux - Bourgogne (1 étage) - Casablanca - Tél.: 05 22 47 40 54/55 - Urgences : 0618 62 00 63
0618620063 1 Cidseaiiuall- 052247 4054/55 : gl - eLiad it ( Jo¥) Galall) (058590 - 33,2 gl 280
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Membre de I'Association Frangaise d'Urologie Audgudl lland) dolyd dunipadl dazod! 6 guias
Chirurgie des voies urinaires et organes génitaux pedaislly sty
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Casablanca, le 08/05/2023

Patient: Mr MEGZARI Abdelhamid
Date de naissance: 16/04 /1952

NOTE D'HONORAIRES
Vidéo-cystoscopie sous anesthésie locale pour ablation 2000,00 dh
de sonde J] a I'aide d'un fibroscope souple K20 Ref. .

K101

Salle d’endoscopie - Stérilisation
Consommable

TOTAL 2000,00 dh

Dr Adil EJ-JENNANE

280, Bd de Bordeaux - Bourgogne (17 étage) - Casablanca - Tél.: 0522 47 40 54/55 - Urgences: 06 18 62 00 63
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E-mail : adil.ejjennane@gmail.com - urologie.bordeaux@outlook.fr
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SPECIALISTE EN RADIOLOGIE
SPECIALISTE EN RADIOLOGIE

DIU IMAGERIE MAXILLO-FACIALE

Casablanca, le 24/05/2023
Patient  : MEGZARI ABDELHAMID

ARBRE URINAIRE SANS PREPARATION )
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} - Sonde JJ en place au niveau du rein droit sans opacité de tonalité calcique a

\ (,

projection urétérale droite décelable.
- L'exploration du rein droit génée par la projection des gaz digestifs.

- Présence de petites opacités de tonalité calcique a projection rénale gauche.
- Absence de lésion osseuse focale.

282, Bd. Ghandi - Casablanca 20 390 - Tél. : 0522 77 45 45 (L.G,) - 05 22 2540 15 - Fax : 0522 77 05 05
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URETHRO-CYSTOSCOPIE

A LAIDE D’UN FIBROSCOPE SOUPLE

Date : 02/06/2023

Patient : Mr MEGZARI Abdelhamid
Date de naissance : 16/04/1952
Chirurgien : Dr EJ-JENNANE A.
COMPTE-RENDU OPERATOIRE :

URETHRO-CYSTOSCOPIE A L'AIDE D'UN FIBROSCOPE SOUPLE POUR ABLATION DE
SONDE JJ K20

Indication : Ablation de sonde |] apres urétéroscopie semi-rigide et souple pour multiples
lithiases rénales droites et lithiase urétérale droite de 11 mm

Sous anesthésie locale a la Lidocaine gel (Cathejell®).
Patient en décubitus dorsal.

Badigeonnage et champage habituels.

Introduction du Fibroscope souple.

Il n'y a pas de sténose de l'urétre. La cystoscopie met en évidence une hypertrophie
prostatique avec des lobes jointifs par endroits et un col un peu serré.

On met en évidence l'extrémité distale de la sonde double | qui sera saisie a 1'aide d'une
pince a corps étranger permettant de l'extérioriser.

Dr Adil EJ-JENNANE _
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