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Conditions générales : @ Maladie () Dentaire (0 Optique (_JAutres
=  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné. =
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= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation. \

= Lentente preéalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
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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 a joindre a 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.

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est En cas d'accident préciser 188 CAUSES €t CIFCONSEANCES * ... v..vvvv oo eeoeeeoeoeeeeeeee e eeee e eeeeeeeeeeeeeeeeeemeees
obligatoire avant le début de traitement.
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'sttention du
meédecin eonseil de la Mutuelle.
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= 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. S ’
! o i N . ? o Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de B
la mutuelle. !.I‘_)
Optique : g 5
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins. a Date de consultation :..........c/.p...q%:.,
Rééducation : oz Nom et prénom du malade ;.. A\ ... X LY IN T KT R L) AgeT &l s
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de o Lien de parenté : () Conioint ()Enfant
rééducations. % / /
= Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins. Q Nature de la maladie :............. B s A& \‘-’ "\’:\7 """""""""""""""""""""""""""
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= Lafacture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
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= La radio-aprés soins est obligatoire en c othéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée
=  La déclaration de maladie chroni ‘ € r% %€ par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
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MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6ame 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 - www.mupras.com
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 Endo-urologie - Onco-urologie + Coeliochirurgie
* Pelvi-périnéologie
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR pagnée de symptimes tels que de la fiévre et une
de ‘infection
SEPCEN® 250 mg, SEPGEN® 500 mg et SEPCEN® 750 mg Compagae de Symphiess O localisée, teis
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« Mise en garde et précaution d'emploi : ciprofioxacine passe dans le lait matemel et 'mmm&‘“’“
Consultez vatre médecin ou volre pharmacien avant de prendre SEPCEN® : R Effets
Vous ne devez pas prendre d'antibiotiques de fa famille des fluoroquinolones * Douleurs
mummdﬁwmﬂtémmlmmm'em naafmmmmmuwmu « Inflammation des intestins
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2, pariez-en avec votre médecin * Modifications du nomi
coagulation sanguine (thrombocytd
= Réaction allergique,
-ymmdmmdmmmm de Quincke) (voir
-Sivuuamzdéﬂwdssnmumasawmmwmdﬂmummmwmhu-e = Augmentation du taux de sucte d
H;ﬂﬁn._ g o . ¥ mmmmamumun?n = Dimintion du taux de sucre dand
* §i vaus parce nsque § rénaux car la prendre d en garde spéciales)
's'mfmnﬁqum" . AP y mwmmu bilfté
d' H mais Bt en cas d'infection sévére * , 5ensi anor
¢ Si vous savez que vous présentez, ou un membre de volre famille prése mmﬁmamm‘:\um tremblements. crises convulsives |
mehmmwmmmmamwumm « Troubles de fa vision, incluant unf
* 5i vous avez regu un diag o oy e s . un gros = L o -Bunhﬂum::d‘mv;ﬂﬁ
(anévrisme 0u anévrisme vaisseau) , boisson, Ne croquez comprimés * Accélération des battements
-mm.mzpwmmmm:fs:mmmmmm‘ o R A
*Si vous présentez des antécédents familiaux d'anévrisme aortique ou de dissects méme heure chaque jour evanouissement
valvulopathie cardiaque congénitale, ou présentez d'aufres facteurs de riSQ, en dehors des repas. Lewmmprmmm  Essouffiement, y compris symptd
dmlpumnp:.mmﬁ:wlﬁ::wmm wrﬂ':w- Cependant, ne les comprimés de hépatiques, jaunisse
syndrome d'Ehlers-Danios, le syndrome , le syndrome: sw- mimn parr dorange  « Sensibilité a fa lumiére (voir
i ou des troubles comme |'artérite de Takayasu, I'artérite wdmm&mn o .ot -mlc:rél'rahm's(uum




UROLOGY
CENTER

f Enc'I]C)—urologie * Onco-urologie - Coeliochirurgie
# * Pelvi-périnéologie

N— )

T et M

melmrini@hotmail.com

/> MERINID
G

Dr. EL MRINI Mohamed

elmrini_mohamed@hotmail.fr

@ 0522253636-0522258880 - 0697 58 46 60
@ 34.Rue des Courlis, Riviera, Oasis - Casablanca




%g_é:eria!o ie Clinique . Biologie de Reproduction Humalne_

BacteBrl Hématologie ) R
maﬁ C V,m;!_.{grpfmjg,, édicale |mmun°_Hém§39§grvauon des Gamétes
; PorofRgingie adidvy cologie Biochimie Clirftde (nzatidogitn-Natnenciogiel

of r pa jt
3

, P e rse s e i Bl ' A
Sate a5 YE S dRgA e o My BRI RIBIc culaire Biologie dela Bagragheiandiiidise, Hormonologie

INP :093001980
IF :706552
ICE :001654761000041

FACTURE

Casablanca le 11-12-2023

MUPRAS
Mr Ahmed FANGAR
Prescripteur : Dr Mohamed ELMRINI

Demande N° 2312110178

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Prélevement sanguin E22 E
0361 PSA B300 B

Total des B : 300
TOTAL DOSSIER : 420.00 DH

Arrétée la présente facture & la somme de : quatre cent vingt dirhams

Dr Noureddine LOUANJLI

Prélévement a Domicile Tél, : 06 77 06 70 95
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Tél.: 052247 3383/05222977 06/0522221495/05 22 47 40 58

E-mail : labomaci@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

I | |a| Virologie Médicale Conservation des Gamétes
Parasito - Mycologie Fécondation In-Vitro

I' a

Analysm Medlcaies Blologle de Ia rel:"c’c'uchnh Biologie Moléculaire Biochimie Clinique, Hormonologie
Date du prélévement : 11-12-2023 a 13:16 Mr Ahmed FANGAR
Code patient : 1906110020 Dossier N° : 2312110178
Né(e) le : 01-01-1946 (77 ans) Prescripteur : Dr Mohamed ELMRINI

AR AR N
MARQUEURS

18-10-2021
PSA Total 1.83 ng/mL (<6.50) 1.43
(Technique ECLIA - ( Roche Cobas, Liaison XL, Mindray CL2000i))
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.

PSA Total

1.43 1.83
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