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

Conditions générales : ,
= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigneé.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme 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.
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 4 la feuille de
50iNs.
Pharmacie :
= |es vignettes des médicaments doivent étre abligatoirement 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 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 la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations,
L 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.
= . La radic-aprés 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 6

mais.

J

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com

: pec@mupras.com

o

Prise en charge
O Adhésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08B relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
& caractére personnel,

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B2me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
+ & d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

(O Maladie (O Dentaire

Cadre réservé a l'adhérent (e) -~

Matricule ..... :]'@351 ............................. Société : ..... /‘(7 ................................................................
O Actif D Pensionné(e] (0 AULPE e em e s s

Nom & Prénom :...(22.. LIM\ ...... \.,. ....... \A-\&C__,\:;—‘_\KJ ....................................................
Date de naissance .......... 2‘%/(’}‘/’1 ...... //“U)(o. .ﬂ ...........................................................
M. NY.20%  E LS__ SHAMA

Béclaration de Maladie
- ‘N° P19--0030526
\Y c(is)t‘

(JOptique

4

()Autres

Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : aA/A_Q ..... 7.4 4022 .......
Nom et prénom du malade ;... @U\\V\L‘\L ...... L{\\t\.c—e‘\) ............ Age:_ég ams

Lien de parenté : [E Lui-méme
Nature de la maladie :.
En cas d'accidertt prociser les-Causes et CINCONStAMCOH : ....oioiooimaiinsinnmniosihas i aantiosadansas s sisntabanmsmmmmsssan

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

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

Signature de l'adhérent{e) : /j




: RELEVE DES FRAISET HONORAIRES 2 RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des ¢ Natures des Nombre et |- Montant détaillé | Cachet et signaturt’aﬂmgdeda_ Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes - Actes Ceefficient tes Honeraires | attestant le Paiennt 08 Aetés Yo
¥ 3 .
................ SN o TR / Important :
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CHIRURGIE ET ENDOSCOPIE DES REINS ET DES VOIES UROGENITALES, LASER PROSTATE,
~ LITHOTRIPSIE ET LASER DES CALCULS URINAIRES, CANCEROLOGIE UROGENITALE, STATIQUE
'PELVIENNE ET INCONTINENCE URINAIRE, INFERTILITE MASCULINE ET IMPUISSANCE SEXUELLE,
CHIRURGIE DE L'HERNIE, CIRCONCISION, ECHOGRAPHIE, DEBIMETRIE
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‘ CHIRURGIE ET ENDOSCOPIE DES REINS ET DES VOIES UROGENITALES, LASER PROSTATE,
* LITHOTRIPSIE ET LASER DES CALCULS URINAIRES, CANCEROLOGIE UROGENITALE, STATIQUE
!PELVIENNE ET INCONTINENCE URINAIRE, INFERTILITE MASCULINE ET IMPUISSANCE SEXUELLE,
'CHIRURGIE DE L'HERNIE, CIRCONCISION, ECHOGRAPHIE, DEBIMETRIE
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CHIRURGIE ET ENDOSCOPIE DES nEINS ET DES VOIES UROGENITALES, LASER PROSTATE,
~ LITHOTRIPSIE ET LASER DES CALCULS URINAIRES, CANCEROLOGIE UROGENITALE, STATIQUE
' PELVIENNE ET INCONTINENCE URINAIRE, INFERTILITE MASCULINE ET IMPUISSANCE SEXUELLE,
CHIRURGIE DE L’HERNIE, CIRCONCISION, ECHOGRAPHIE, DEBIMETRIE
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Bilan biologique

ECBU + Antibiogramme
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~ CHIRURGIE ET ENDOSCOPIE DES REINS ET DES VOIES UROGENITALES, LASER PROSTATE,

~ LITHOTRIPSIE ET LASER DES CALCULS URINAIRES, CANCEROLOGIE UROGENITALE, STATIQUE
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CHIRURGIE DE L'HERNIE, CIRCONCISION, ECHOGRAPHIE, DEBIMETRIE
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Agadir, le: - 7 )71 st iy

Mr OUMLAL LAHCEN

Note d’Honoraires

Consultation 200,00
Echographie 300,00

500,00 DH

Cing cent dirhams
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Mr OUMLAL LAHCEN

Echographie rénale et vésico-prostatique

Reins de taille normale et contours réguliers, pas de dilatation des
cavités pyélo-calicielles, Bonne différenciation cortico-médullaire.
Vessie en réplétion suffisante a contenu échogéne transsonique
alithiasique et a parois réguliéres sans épaississement ni
diverticules.

PROSTATE d’échostructure homogene, de contours réguliers. Le
volume est éstimé a 40g.

Pas de Résidus post mictionnel.

Conclusion
HBP a 40G sans RPM pathologique.
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LABORATOIRE JAMAL D'ANALYSES MEDICALES
1 AV DES FAR, LES CHALETS, 86350 INEZGANE. Tél/Fax : 05.28.33.39.75
PAT 49300046 INP 043001239 1IF 76936360xICE 1626255000008

Bénéficiaire : | Mr OUMILAL Lahcen

| Prescripteur : | DR AZEDDINE EL KIASSI

| FACTURE N° [ 2311012032 | [ Facturé le : | 01/11/2023

Récapitulatif des analyses

B

Arrétée la présente facture a la somme de : cent soixante—cing dirhams

CN Analyse Val Clefs
1241 (Cytologie, culture, identification B90 B
Antibiogramme B60 B
Total 150 TOTAL DOSSIER : | 165 Dhs




2 n___uhll u].l.l.l;ul.l Lgo

&~ IJ

=)

= Laborat01 re Jama nalyses & Ica es

e

(el - Docteur en Pharmacie | s -
- D.E.S de Biologie Médicale ole 2. CGeall Sl yudl palas -

el - D.E.A. de Microbiologie - Enzymologie - Nutrition PR [P PP NP POPPRCA 1]

AR - Doctorat d'Université mention Biologie-Santé P slauddly owall mle 2. jsisms -

Te@ - DIU de Biologie de la reproduction WlauM adall Zuclull palss -

(M8 - DU Assurance Qualité En Biologie Médicale Tdall OGN B Bagant! palis -

I - Auditeur IRCA en SMQ 1SO 9001 9001 4341 3agandt 350a) pllast Clem yuld 2kde -
- DU Auditeur Qualité En Biologie Médicale adall Sl B Bagadl Ade pelis -
- Chargé de cours UMVI ALl dess rmeles B jublowe -
- Evaluateur Technique COFRAC ISO 15189 15185;)‘ 93] €N hgsm) Bagadt Ldiae -

Dr. Jamal ELKAISSOUNI igaunsill Jlga jgisall

: ; \
Prescripteur : ASSI Azedd Mr OUMLAL Lah |
prcipur: DL kisstamane [N e ovMLAL Labcen

Ville : dcheira
Dossier n°: 2311012032 Enregistré le :  01/11/2023 a 08:10, Edité le: 02-11-2023 a08:45

—————— Compte Rendu d'Analyses {

BACTERIOLOGIE ‘

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES
CARACTERES GENERAUX:

Couleur Jaune or

Aspect Légerement trouble

pH 6 (5-8) 6
Recherche d'Albumine Négative

Recherche de Glucose Négative

Recherche d'Acetone Négative

Recherche de Sang Positive + +

EXAMEN DU CULOT:

Cylindres Absence

Levures Absence

cristaux Absence

Parasites Absence

Germes Absence

CYTOLOGIE:

Cellules Epithéliales <1 000 /ml = Sk
Leucocytes 1 000 /ml CREIARC) 2000
Hématies 37000 /ml (<l 000) 240000
Cellules Rondes <1 000 /ml & Rh0a0
Sur milieux enrichis Stérile

Sur milieux selectifs Stérile

des F.A.R (Route Agadir Inezgane) Les Chalets - Inezgane - Tél & Fax

Page: 1/2

N®35, Ay.

RESULTATS RECTO-VERSO



CONCLUSION:

Hématurie microscopique
Urines stériles

Dossier validé par : Jamal EL. KAISSOUNI
Laborateiza JAMAL
Ssgetvicdicales
Jamal
L hatets inezgans
©2e 33 39 715
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