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 médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
-

La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation

‘fentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, soins dentaires

chirurgicale, 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 feuille de

soIns

Pharmacie :

. Les vrgn?[h:a des médicaments doivent etre nblwgnlr_wvment ](J|r113~, aux ordonnances

L Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :
L]

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a l'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

QOptique :

" L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins i

Rééducation :

® L'entente préalable 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 a la feuille de soins

Dentaire :

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

. La facture doit &tre jointe a 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 :

b

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

{
mois J

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com

o

Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

i
La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée
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Date de consultation :
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Diabétologie et Maladies du Cholestérol
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S M “~ RADIODIAGNOSTIC SIDI MAAROUF

Casablanca. le 27/05/2023

FACTURE N°: 02561/2023

Nom & Prénom : BZIOUI RACHID
Date d’'examen  : 27/05/2023

Examens Honoraires
ECHOGRAPHIE PROSTATIQUE+ 800 DH
TESTICULAIRE

NET A PAYER 800 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
HUIT CENTS DH

109, Lotissement Soufiane - Sidi Maarouf - Casablanca

Tél : 0522 32 17 65 - Email : Contact@radiologiesidimaarouf.ma
ICE : 002164594000014 - Patente : 36101026 -1F : 31860431
CNSS : 1276798 - www.radiologiesidimaarouf.ma




S M RADIODIAGNOSTIC SIDI MAAROUF

Dr. Nadia Moubachir ™ s Dr. Ikram Zaamoune

Casablanca , Le 27/05/2023

PATIENT : BZIOUI RACHID
MEDECIN TRAITANT : DRLAHLOU A. AZIZ

ECHOGRAPHIE PROSTATIQUE ET TESTICULAIRE

Au niveau rénal et vésico prostatique :

Les deux reins sont en place de taille et d’échostructure normale sans dilatation des cavités ni
image de calcul ni anomalie parenchymateuse.

Vessie de taille normale, de contenu transsonore, a pziroi fine et réguliére.

La prostate est augmentée de taille au dépens de son lobe médian avec un volume estimé a
85 cc environ.

RPM estimé a 135cc.

Au niveau scrotal :

A droite :

Le testicule est en place, de taille et d'échostructure normale.
Absence de Iésion focale.

Il mesure : 42x22x33mm, soit un volume de 21.6 cm’,

Au doppler : vascularisation normale du testicule

A gauche :

Le testicule est en place, de taille et d'échostructure normale.
Absence de Iésion focale.

Il mesure : 39x29x29mm., soit un volume de 23 cm’.

Au doppler : vascularisation normale du testicule

Des deux cotés :

Epididyme tuméfié au niveau de sa portion corporéo caudale renfermant des images
kystiques finement échogénes avec importante hyperhémie au doppler .

Infiltration échogéne autour des deux cordons spermatiques.

Discret épaississement des enveloppes péri scrotales.

AU TOTAL
Aspect d’une épididymite bilatérale avec début de collections épididymaires .
Confraternellement
Dr ZAAMOUNE IKRAM
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