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

~

Conditions générales :
= le cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigné
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-mé&me notamment la nature de la maladie.
s Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins
Pharmacie :
= |es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

= |es achats des médicaments & I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de l'ordonnance du meédecin prescripteur

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 médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
réeducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & 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.
= La radio-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 une fois

par an.
—

Adresses Mails utiles

0  Reéclamation : contact@mupras.com

(]

Prise en charge
0  Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données|
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Déclaration de Maladie
M23- N° N031418

X Maladie () Dentaire (J Optique ) Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e) \

Metricute ... 4. L% e S0018t6 : .ovoee Rt O

() Actif @ Pensionné(e) 3 Autre
Nom & Prénom :.......... SHAMA.. B F U@l e
Date de naissance ........... C{ ..... (;3.../_1..., ..... )%_\ ................................................................................
Adresse :.K.-&%V\ﬂ(—lﬁ&fm. F e /SIX/...J(A LA KA S { gkf A .....................
......................................... RSLnG OFAA...... L.gél;hvﬁ}

Tel r.vE:C SC L( § 24_,, Total des frais engages :. qel ZL_J ,,,,,,,,,,

" MUPRAS

(8 Mutuelle de Prévoyance
,) & d’Actions Sociales

f:f de Royal Air Maroc

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : A(,,/A/‘/’L.,_,Ll
- = 7
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Dr Adil EJ-JENNANE
CHIRURGIEN UROLOGUE
Ancien Chef de Clinique d'Urologie

des Hépitaux Universitaires de Strasbourg
Membre de I'Association Frangaise d'Urologie
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Dr Adil EJ-JENNANE
CHIRURGIEN UROLOGUE

Ancien Chef de Clinique d'Urologie
des Hopitaux Universitaires de Strasbourg
Membre de I'Association Frangaise d’Urologie

Chirurgie des voies urinaires et organes génitaux
Ceelioscopie, Endo-urologie

Lithotripsie extra-corporelle, Urétéroscopie souple laser
Stérilité Masculine, Impuissance

Echographie urinaire, Fibroscopie urinaire

Circoncision
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ECHO-DOPPLER SCROTAL

Bilan de douleurs scrotales droites évoluant depuis la veille au soir
apreés un entrainement de football sans notion de traumatisme
évident. Testicule droit non ascensionné avec probable
épanchement liquidien, sans douleur notable du testicule ni de
I'épididyme. Actuellement, présence d'une légére géne scrotale.

JR .BERRADA SOUNNI K

Radiologue
12, Rue d'Alger-Casablanca
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Dr. Khalid BERRADA SQUNNI gl daly alls ,gasall
Lauréat de la Faculté de Médecine bl LS s s
de Montpellier () 345 9o
e CASABLANCA ,LE : 16/11/2023

conrsentier-sn | EXONEREE DE LA TVA

Multi-barrettes

Facture Ne°: =
FA23/09583 l— KSAR ALI
ICE :

DENTA-SCANNER ]

RADIOLOGIE
Conventionnelle
Numérisée

REF.NN,

RACHIS ENTIER u I_

Numérisée

Désignation
ECHOG TEST!CULAIRE

GONOMETRIE

Numérisée

Quantité r PU
1,00

ECHOGRAPHIE
pluridisciplinaire

ECHOGRAPHIE J

Doppler couleur

MAMMOGRAPHIE u

Tomosynthése

OSTEO-DENSITO

Biphotonique
Total
PANORAMIQUE j

DENTAIRE
Numérisée Arrétée la présente Facture a la somme de - =

TELERADIOA 41 RADIOLBGIE OUED EL MAKHAZINE
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Dr Adil EJ-JENNANE
CHIRURGIEN UROLOGUE

Ancien Chef de Clinique d'Urologie
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BILAN DES URINES

ECBU + Antibiogramme

Dr Adil EJ-JENNANE

280, Bd de Bordeaux - Bourgogne (1" étage) - Casablanca - Tél.: 05 22 47 40 54/55 - Urgences: 06 18 62 00 63
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CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

394, Boulevard Zerktouni — Résidence le Casablanca — Bourgogne — CASABLANCA
Té1: 0522 27 48 96 — Fax : 0522 27 49 13 - Patente : 35404878 — INP : 093001006
CNSS : 6368949 IF : 51786580 - ICE : 002982351000006

FACTURE N° :231100545

Enfant KSAR Ali

Date de I'examen : 17-11-2023

Casablanca le 17-11-2023

Récapitulatif des analyses

Total des B : 150

TOTAL DOSSIER :201.00 DH

CN Analyse Clé
0242 Antibiogramme B60
0241 Cytologie, culture, identification B0

Arrétée la présente facture & la somme de : deux cent un dirhams .
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Dr. Khalid BERRADA SOUNNI Jigud| @2y alls gusall
Lauréat de la Faculté de Médecine el LIS 7y s
de Montpellier (5 55 5

CASA LE, 16.11.2023

IRM d
SCANNER SPIRALE q‘ NOM : KSAR ALI
CORPS A.Z‘AHTI:}ERI{D | DR : ADIL EJ-JENNANE
MEETEHrEes | i RX :ECHOG BOURSES

DENTA-SCANNER ®

| h r - - = .
RADIOLOGIE u L’exploration échographi des bourses montre :

" : \
Conventionnelle |

Numérisée | e [e testicule droit mesure 20/23/37 mm, ce qui correspond

. a un volume de 9 ml.
RACHIS ENTIER ®

Numérisée | e le testicule gauche mesure 20/23/36 mm, ce qui
i correspond a un volume de 8.5 ml.
Numériser « Iis présentent une taille normale, des contours réguliers et

pluridisciplinaire

|
ECHOGRAPHIE i‘ une échostructure homogéne.
| » Absence d’anomalie des épididymes.

ECHOGRAPHIE e Hydrocéle droite libre de moyenne abondance.
Doppler couleur
' e L’examen Doppler couleur associe a l'épreuve de Valsalva

|
MAMMOGRAPHIE u

Numérisée

montre une varicocéle bilatérale refluante grade II.

|
OSTEO-DENSITO
Biphotonique ‘

PANORAMIQUE ﬂ
DENTAIRE

Numérisée ;

TELERADIOA4M J
Numérisée |

CONE BEAM

RADIO - PHOTO

0522220810/05222226 56/052229 96 41 : Caslgdl — eLad! y1dl = (3 laead! 5l g Axliw) dawolall H50150)1 4333,12
12, Rue d'Alger (Place Oued El Makhazine) - Casablanca - Tél. : 05 22 22 08 10/ 05 22 22 26 56 / 05 22 29 96 41
E-mail : radiologie.om@gmail.com
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Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI
Pharmacien Biologiste

Ancien interne et Attaché au C.H.U. de Montpellier
D.U. de Fertilite Humaine de la Faculté de Médecine
de Montpellier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté

de Pharmacie Paris V

CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
d——l—hb.” ..lJ_n_I._\_l.” J_hn_\.d

Laboratonre de Biologie Médicale

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A

Dossier ouvert le : 17-11-2023
Prélevé le : 17-11-2023 a 08:18

Edité le : 20-11-2023

Enfant KSAR Ali
Réf dossier: 23113066

Dr ADIL EJ-JENNANE
280 BD BORDEAUX 1 ER ETG

CASABLANCA
Page N°:1/1
Valeurs reférences Antériorités
BACTERIOLOGIE
Examen cytobactériologique des Urines (ECBU)
Recueil : A domicile.
Aspect : Limpide
Recherche biochimique:
pH: 6.0 (5.0-6.5)
Giucose: Négative
Albumine: Négative
Examen cytologique
Leucocytes : <1 000 /ml (<10 000)
Hématies : <1000 /mi (<1 000)
Cellules epithéliales : Absence
Cristaux: Absence
Cylindres : Absence

Elements fongiques :
Examen direct :

Examen bactériologique

Cultures :

Prélevement @ domicile sur rendez-vous

Absence de Trichomonas ou de Levures

Pas vu de germes

Cultures stériles
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