- RECOMMANDATIONS. IMPORTANTES A LIRE POUR
" ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :
= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luik-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muiltiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de
sains.
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 :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente prealable 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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= Laradic-aprées 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 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 a |a protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel
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Cadre réservé a I'adhérent [e)

Déclaration de Maladie
M22- 0039082

(J Optique

() Autres

() Actif (#Pensionné(e)
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Cadre réservé au Médecin

Dr BOU

Chirlurgien Urologue

97B. Averlue Hassan Seghir,4éme étage
©128- CASABLANCA

Tél: 0522 44 $0 44 - Tél.Urgences : 0662 87 38 1

PAT: 3ZTL9UTL .
Date de consutation : 2./ . NPE: 09116486202 2
Nom et prénom du malade : KA{W&%%, ............ Age:éfzgz.“

() Lui-méme () Conijoint- (JEnfant

S

Cachet du médecin :

Lien de parenté :

.z%éy—f

Nature de la maladie :............<# L=t B B R A A s

Affection longue durée ou chronique :() ALD (J ALE,'7 Pathologie  .......... UV M- . .
nty’ .

En cas d'accident préciser les causes et circonstances ¢ "u, I e oidinmnies Rt pesnasnesannnssits

o - : "
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, commuriiquer les renseigifements $ous, pli confidentiel a l'attention du

medecin conseil de la Mutuelle.
MES

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur-la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relatjve a la protection des données personnelles.

Signature de I'adhérent(e) : ..........
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Dr. youssef BOUSSERGHINE
Chirurgien Urologue

Dipl de la faculté de médecine de Montpellier (France)
Anciendnterne des Hopitaux de Montpellier - Nimes

o Chirurgieet endoscopie de I'appareil Urogenital

. Stntiquekvlenne et incontinence Urinaire

o Infertilité masculine et dysfonction érectile

» Lithotripsie des calculs urinaires

. C{rcontlsion

9y 22

INPE: 091164863

(;302180

97 B.Avenue Hassan Seghir .4éme Etage N° 128 Derb Omar - Tramway : Station Marché Central- Casablanca

E-mail:youssefbousserghine@gmail.com - Tél : 05 22 44 50 44 - Urgence : 06 62 87 38 71
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Dr. Youssef BOUSSERGHINE

Chirurgien Urologue
Diplomé de la faculté de médecine de Montpellier (France)

Ancien Interne des Hopitaux de Montpellier - Nimes
e Chirurgie et endoscopie de I'appareil urogenital

o Statique pelvienne et incontinence urinaire

e Infertilité masculine et dysfonction érectile

eLithotripsie des calculs urinaires
e Circoncision
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97 B,Avenue Hassan seghir, 4éme Etage N°128 Derb Omar Tramway : Station Marché Central - Casablanca

E-mail : Youssefbousserghine@gmail.com - Tél : 05 22 44 50 44 - Urgence : 06 62 87 38 71
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Dr. Youssef BOUSSERGHINE

Chirurgien Urologue
Diplomeé de la faculté de médecine de Montpellier (France)

Ancien Interne des Hépitaux de Montpellier - Nimes
e Chirurgie et endoscopie de I'appareil urogenital
o Statique pelvienne et incontinence urinaire
e |nfertilité masculine et dysfonction érectile

el ithotripsie des calculs urinaires
e Circoncision
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Date: 12092023 Mr Khizzou Lahcen 62 ans ) ‘5!, ‘{\S‘
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INPE: 091164863 ICE : 001872997000031

<
INDICATION : TUBA ,.o/b
AN
. : oA
. X <
RESULTAT : ’ %, q;oa\%}_
Rein droit en place de taille normale et de parenchyme correcte sans dilatation des’é@vit
pyélo-calicielles CP*‘,

Rein gauche en place de taille normale et de parenchyme correcte sans dilatation des
cavités pyélo-calicielles

Vessie en semi réplétion a contenu trans-sonore et a paroi réguliére
Prostate en hypertrophie modérée estimée a 36 cc homogéne

Résidu post mictionnel estimé a 120 cc ; Vésicules séminales non dilatées

97 B,Avenue Hassan seghir, 4éme Etage N°128 Derb Omar Tramway : Station Marché Central - Casablanca
E-mail : Youssefbousserghine@gmail.com - Tél : 05 22 44 50 44 - Urgence : 06 62 87 38 71
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Dr. Youssef BOUSSERGHINE

Chirurgien Urologue
Diplémé de la faculté de médecine de Montpellier (France)

Ancien Interne des Hépitaux de Montpellier - Nimes

o Chirurgie et endoscopie de I'appareil urogenital
o Statique pelvienne et incontinence urinaire

e Infertilité masculine et dysfonction érectile
eLithotripsie des calculs urinaires

e Circoncision

ICE : 00187299700003 1
INPE: 091164863

NOTE D'HONORAIRES

Date: /Z Qﬁ, 26’&
Patient (e) : /{Zwuzﬁya @d&

Acte : CONSULTATION SPECIALISEE

Honoraires : DEUX CENTS CINQUANTE
DIRHAMS

Acte : ECHOGRAPHIE URINAIRE DE
DIAGNOSTIC : Ke 30/R407

Honoraires : DEUX CENTS CINQUANTE
DIRHAMS

SIGNATURE :

97 B,Avenue Hassan seghir, 4éme Etage N°128 Derb Omar Tramway : Station Marché Central - Casablanca

E-mail : Youssefbousserghine@gmail.com - Tél : 05 22 44 50 44 - Urgence : 06 62 87 38 71



