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

Conditions générales : :
=  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité 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.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
50iNns.
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 a '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 :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation : .
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations. '
=  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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prathéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

=
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° 09-08B relative a la protection des personnes physiques a l'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 I'Horloge

Casablanca 20000 - Tel.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - wew.mupras.com
_/

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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6 Maladie (O Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule QC?—-(’% ......................... SOCIBtE : .....cceeerenee ’lr’-’ ......................................

O Actif tm/i:’ensionné{e] o= (O Autre:
Nom & Prénom :........ ﬂiﬂgéH! ........ NA’LLT—] .............................................................

Déclaration de Maladie
M22- 005636? q20
'/’ 7 (/I‘D Autres

(O Optique

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Nom et prénom dti malade \\./\Q.) BOE....iwsmisssizms
Lien de parenté: | () Enfant

Nature de la maladie PN bt B s s
Affection longue durée ou chronique () ALD:_ALC‘,‘ Pathelogie.: .. s i e eseenneee e

En cas d'accident préciser les causes et cir‘coristaggas s N R A s assisasenseany

N

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, Bgmmuniguer, les’ rerseignements sous pli confidentiel & I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle. N,

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés/Sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection tes données personnelles.

I L— v A VA s
Signature de I'adhérent(e) :............ccccoeevvieeveniirieineenns
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Chlorhydrate de Tamsulosine
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Soyez prudent
Ne pas conduire

sans avoir lu la notice

e Importé par :

SUN PHARMACEUTICALS MOROCCO LLC

169, avenue Hassan ler

20070 Casablanca, Maroc

Fabriqué par :
SUN PHARMACEUTICAL INDUSTRIES LIMITED
INDE

CONTIFLO2

60 Gélules
a libération
prolongée

Voie orale

°-4 mg

CODE No.: MPIDRUGS/25/24/83

Médicament Autorisé N°: 213/14 DMPI21/NNP

RESPECTER LES DOSES PRESCRITES
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Tableau A (Liste 1)
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Bacléri i@, Clir B . gmatologie . . " .
| J'é Biologie de Reproduction Humaine
Vurok:;?a& ica@‘a?gle i Immuno-Hémat D e

ParasitalOIRARMEdICalE giochimie Clnique BRRFYGHEHIRRRRTA CS
Mycolofiavagitee- Mycologiicloge de la Refrégaticatansire-Vitro

Analyses Médicales - Biologie de la reproduction Biologie Moléculaire Biochimie Clinique, Hormonologie

INP :093001980
IF  :706552
ICE :001654761000041

&
FACTURE
Casablanca le 20-06-2023
MUPRAS
Mr Maati HABCHI
Prescripteur : Dr Khalid TOUABI
Demande N° 2306200033
Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
0105 Prélevement sanguin E22 E
0241 ICytologie, culture, identification B0 B
0242 Antibiogramme B60 B
0361 PSA B300 B
Total des B : 450
TOTAL DOSSIER : 625.00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : six cent vingt-cing dirhams

Dr Noureddine LOUANJLI

Prélévement 3 Domicile Tél. : 06 77 06 70 95

40, Rue Prince Moulay Abdellsh - Casablanca CP. 20080 o, slad jJul. &1 4p §¥sms sl e 40
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e-mail : [abomact@amail.com / nlovanjli@smailcom - site internet : wwwlabomacma
Prélévements a Domicile Tél.: 06 54 3563 47 / 06 77 06 70 95/ 06 61 78 93 98
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E-mail : labomaci1@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma
CNSS : 2102391 / ICE : 001654761000041 / Patente : 33202488 / IF : 41502000




Bactériologie Clinique Biologie de Reproduction Humaine
a l | Ial Virologie Médicale Conservation des Gamétes
L 2 B 6 ¢ @ * &3 & 8% Parasito - Mycologie Fécondation In-Vitro

Analyses Médicales - Biologie de la reproduction Biologie Moléculaire Biochimie Clinique, Hormonologie

|

Date du prélévement : 20-06-2023 & 08:48 Mr Maati HABCHI
Code patient : 1906270091 Dossier N° : 2306200033
Né(e) le : 01-01-1944 (79 ans) Prescripteur : Dr Khalid TOUABI

MICROBIOLOGIE

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

(Cultures sur milieux : C.L.E.D et Milieux Chromogénes)

Recueil Milieu du jet
Aspect Trouble
Couleur Jaunatre
Culot Apparent

Recherche biochimique

22-03-2023
pH 6.0 (6.0-7.5) 6.0
Glucose Négative
Proteines Trace
Dosage proteines 0.2 g/

(Dosage colorimétrique - Roche Diagnostic Cobas)
Sang POSITIVE +
Corps Cétoniques Négative
Nitrites Négative
Examen Microscopique
Leucocytes 2800 / mm( (0-10) 1160
2800000 /ml (0-10 000)
Hématies 26 /mm3 (0-10) <1
| 26000 /ml (0-10 000)
Cellules épithéliales Quelques
Cylindres Absence
Cristaux Absence
Trichomonas Absence
Levures Absence
Examen direct Négatif
(Coloration de Gram)
Culture A%
Résultat Culture négative 3
Conclusion Leucocyturie positive, bactériurie néga‘»t‘i)ye 1fPrésence d'une

leucocyturie sans germe pouvant étre liée a
antibiotique préalable(infection décapitée),3
abondante, a une inflammation non inféectie
rénale, infection génitale, tuberculose o fi ,
bactérie ne cultivant pas sur les milieux usuels( €.~
trachomatis%u2026) Al ESY
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Bactériologie Clinique Biologie de Reproduction Humaine
a I | Ial Virologie Médicale Conservation des Gamétes
L & B o F 8 t o1& a Parasito - Mycologie Fécondation In-Vitro

Analyses Médicales - Biologie de la reproduction Biologie Moléculaire Biochimie Clinique, Hormonologie

Date du prélévement : 20-06-2023 2 08:48 | Mr Maati HABCHI

Code patient : 1906270091

Dossier N° : 2306200033
Né(e) le : 01-01-1944 (79 ans)

Prescripteur : Dr Khalid TOUABI

TR I

MARQUEURS

PSA Total

(Technique ELISA - AlA 900)

0.94 ng/mL (<6.50)

0.94 g/l (<6.50)
Les valeurs de référence mentionnées correspondent a I'dge du patient

En dehors de toute pathologie tumorale, on observe une augmentation des valeurs sériques dans I'hyperplasie bénigne de la prostate , la
prostatite, la rétention urinaire et le massage prostatique.
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