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

>

Conditions génerales

- . Le Tadre reserve a 'adhérent doit étre dument renseigne
. Le cadre reéserve au meédecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
I' * La valdité de Ta feuille de soins est limitee a 3 maois a compter de la premiére consultation
| . L'entente preéalable est exigee pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ainsy
que pour tous les actes effectués en serie |
-

En cas d'accident, une declaration precisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille de
s0INS

Pharmacie

. Les vignettes des medicaments doivent etre obligatoirement jointes aux ordonnances |

- Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe !

Radiologie et Biologie - |

> La facture ainsi qu'une copie des resultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent utrel
jointes a l'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement !

» Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demand¢ par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique

-

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation *

L'entente prealable renseignee par le medecin prescripteur est exigée avant le debut des seances de

rééducations
o Pour le remboursement, la facture et le calendrier des seances effectuees sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire

= En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

. La facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-apres soins est abligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le medecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

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 lor n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey

4 caractere personnel

A-A-215/2019
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, - Déclaration de Maladie
MUPRAS
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Cadre reserve au Me (hﬁrnafesqc‘ Abdennabl JUUI}L =. SE=Sns—=aaas e =R
“hirurgien Urologue A |°3
14. Bd Abdelmoumen. Imm
Cachet du médecin 4Caesnblnr\c‘ Tol. 052298 98 12122
_ Fax 0522989822 |
Date de consultation : \\ / \ i - 2.& %
o | ‘_L
Nom et prénom du malade : E‘_ A—@ o LS XA OA— b
53 = e
Lien de parenté : LJ Lui- \ e U Conjoint lJ Enfant

&OE
Nature de la maladie : -(4\'-(\».6,“ Sy
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En cas d'accident préciser les csﬁips &t cﬁg’y'lstances & R
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Dans le cas ou la maladie aurait ..(f"c;(ﬁc@r‘ u‘)‘rggﬁ"m mminiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle ‘\Q‘ ¥ O
P . r
'\~ L T

J'atteste sur |'honneur I'exad‘i‘t e des renseignements portes sur.a-présente déeclaration. Je declare

avoir pris connaissance de la cfduse relative a la protection des donnees persgnanelles
Faita: essaiasssssirniessis gﬂ f’ /AJ\L{
Signature de lI'adhérent




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Professeur Abdennabi JOUAL

A ; ' b - -
Chirurgien Urologue Andrologue dised g e BTN
AnclendProfe?sseqrd Urologie a la Faculté G D PR i\._-J;:n ;u‘;:u 3 :
e Médecine de Casablanca W( ¢ el Il Cdadt .
Ancien Président de I'Association i J- . e
Mamcairie dUralogle chmﬁt g'LJJrologie ; *u:dail Gunazell Bolew s
, . i stesseur Joual audgedl Gl 3
Membre de I'Association Ll "‘J%Jr’ Asle * e

Européenne d'Urologie lpa) X ;_“-‘43)35" Luraxll gune
Al gd) ULl Asl ol

NOTE D'HONORAIRES

Je soussigné, Professeur JOUAL Abdennabi, certifie avoir regu
de Monsieur EL ASLY Mohamed la somme

de NEUF CENT dirhams (900 dirhams) concernant l'acte suivant :
- 300 CONSULTATION

- 400 ECHOGRAPHIE

- 200 DEBITMETRIE

Fait pour servir et valoir ce que droit.

Professeur JOUAL Abdennabi

Professey- Audennabi JOUAL

.him Urogue

416. B4AD "' oumen Imm A, N°3
Casghlango/Tél. 0522 98 98 12122
[( 0522 98 98 22

A :
noual CamLarI (;entre, 416, Bd Abdelmoumen, immeuble A, N°3 - Tél. : 0522 98 98 12 - Fax : 05 22 98 98 22
gence : 06 611443 29 - E-mail : joual.ab@gmail.com / cabinet.joual@gmail.c.nm



Professeur Abdennabi JOUAL Jaal e 5 9iS At
Chirurgien Urologue Andrologue AT a2 g D1 pal & usliatisn]
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Ancien Professeur d'Urologie 4 la Faculté W ( ) X ;
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Ancien Président de I'Association . ' . ; Ayl el Bl ()
Marocaine d'Urologie, chglgrerjssgurqcrﬁnlxog'e gl ellbal! Ao yad
Membre de I'Association ) &ﬂﬁiﬁg‘;] ke aug)9¥| Lunenlly gune
Européenne d'Urologie Lo Al Ll Bl pnd
Casa,le: .
11 Décembre 2023
Mr EL ASLY Mohamed
-PSA
- ECBU

- Urée - Créatinine

Anoual Capital Centre, 416, Bd Abdelmoumen, immeuble A, N°3 - Tél. : 0522 98 98 12 - Fax : 05 22 98 98 22
Urgence : 06 6114 43 29 - E-mail : joual.ab@gmail.com / cabinet.joual@gmail.com
. J 9 J q



LABORATOIRE AL MASJID
D’ANALYSES MEDICALES

aswall upisa

INPE : 093061364

IWIIIHIIIIIMHMIIIII Dr. Hasnaa TANINE

Médecin biologiste

Casablanca le 11 décembre 2023 Monsieur EL ASLY MOHAMED
MUT
FACTUREN® |11367
Analyses : -
Urée , B 30
Créatinine e B 30
Cytobactériologie des urines \ B 150
L e R | B 250 | Total : B 460
Prélevements :
Sang \ pc| 15|
TOTAL DOSSIER | 450,00 DH J

Arrétée la présente facture a la somme de :

Quatre Cent Cinquante Dirhams

Tél. :05228277 11

GSM : 06 5001 83 59 Adresse : 281, rue N° 15 - Sidi Madrouf 4 - Al Fida - Casablanca

Fax 505 2283 OQ 76 ey CNSS : 4913530 - IF : 18769814
E-mail ; laboratoiresalmasjid@gmail.com Patente : 34507034 - RC : 422714 - ICE : 001612441000021
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Ancien Professeur d'Urologie a la Faculté @ @ . 9 4o )
de Médecine de Casablanca sliand 1l cdatl 20SH Golew Slisd
Ancien Président de I'Association Calki / . A yall durazell Balew us)
. . abinet d’Urologie : :
Marocaine d’UroIogle Professeur Joual 9 ddgud) clldl 4oy
Membre de I'Association el &jﬁx]ﬁfgj Al dn9)9Y! Lureanlly guac
Européenne d'Urologie = Adgd) cllal) Al o

NOM : EL ASLY
PRENOM : Mohamed

ECHOGRAPHIE RENALE ET VESICALE

Les reins sont de taille normale.

lls sont de contours réguliers, avec une bonne différentiation cortico- médullaire sans anomalies écho-
structurale.

Absence de lithiase rénale et absence de dilatation des cavités pyélo -calicielles.

Vessie pleine ne présente pas d'anomalie pariétale ou endo-luminale .

Résidu post mictionnel non significatif.

ECHOGRAPHIE PROSTATIQUE

La prostate a été examinée par voie trans pariétale. Elle est augmentée de taille de 30 g et d'échostucture
homogeéne.

Anoual Capital Centre, 416, Bd Abdelmoumen, immeuble A, N°3 - Tél. : 0522 98 98 12 - Fax : 05 22 98 98 22
Urgence : 06 611443 29 - E-mail : joual.ab@gmail.com / cabinet.joual@gmail.com



LABORIE

Laborie Medical

-

|
Patient: EL ASLY, MOHAMMED | Sexe: Homme
Médecin: PR JOUAL ABDENNABI | Date/Naiss.:
Laborie Medical | Age:
N° Patient: |
Nom d'Examen:Débitmétrie Initiale | Fichier:
| Version: 12 Rel 0
Date: 11/12/2023 | Temps: 16:02:29
Sommaire des Evénements (* = Déplacer événement)
Annotation Temps Débit Volume
Début debimetrie 1.9 0
Débit Max. 51 29
Maximum 20.2 11
Fin debimetrie 26.7 0
Volume Max. 36.2 0

Nomogramme URA

600

Volume

50

Debit

LABORIE}
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Patient. EL ASLY, MOHAMMED Fichier: Type dExamen: Débitmétrie Initiale ~ 11/12/2023  16:0220
Début debimetrie " 2l’\‘:.)lrenurnum Fin debimetrie % 0
50} - . 1 S L U RN | 1A S TS L i A | TN N (N (UG TORUIPL 5., ST WA SR NSy | [N e
) ; 50
1
Débit : |
(mi/s) T
|
o - - el S Lo
600 h 600
1 320
291
Volume
(ml) L
0 | o

Débitmétrie Initiale




LABORATOIRE AL MASJID aswall piso
D’ANALYSES MEDICALES duhll Julaill

Dr. Hasnaa TANINE
Médecin biologiste

Dossier ouvert le : 11/12/23
Monsieur EL ASLY MOHAMED

Edition du : 13/12/23 DDN : 01/01/38
Réf. : 23L159 Page : 1/3

Compte Rendu d'Analyses

BIOCHIMIE
Normales Antériorités
25/03/22
Urée g 0,40 g/l <0,5 0,37
Soit : 6,67 mmol/l <834 6,17
Créatinine ; 13,06 * mg/l 6-13 10,9
Soit : 116 pmol/l 53-115 96
g e 1Mm
i )
" 92+
o«
)
4,2 t t t t

09/1220 O&/04/21 16/11/21 250322 11/12/23

Dates d'antériorités

Adresse : 281, rue N° 15 - Sidi Madarouf 4 - Al Fida - Casablanca
CNSS : 4913530 - IF ; 18769814
Patente : 34507034 - RC : 422714 - 1CE : 001612441000021




LABORATOIRE AL MASJID
D’ANALYSES MEDICALES

Dr. Hasnaa TANINE
Médecin biologiste

Dossier ouvert le : 11/12/23
Monsieur EL ASLY MOHAMED
Edition du : 13/12/23 DDN : 01/01/38
Réf. : 23L159 Page : 2/3

Compte Rendu d'Analyses

EXAMENS MICROBIOLOGIQUES

Conditions de receuil : Urines mi-jet.
EXAMEN MACROSOCOPIQUE
Aspect : Limpide.
Couleur : Jaunatre
Culot : 1,025
X ] CHIM ‘TE
PH ; 6
Glucose 1 Neégatif.
Protéines : Négatif.
Corps cétoniques : Négatif.
Urobilinogene : Négatif.
Bilirubine : Négatif.
Nitrites : Négatif.
Sang : Négatif.
EXAMEN CYTOLOGIQUE
Cellules épithéliales : Absence.
Hématies : <1000  /ml <1000
leucocytes y 2000  /ml < 10000
Cristaux : Absence.
Cylindres : Absence.
BACTERIOLOGIE
Examen direct 2 Négatif.
Numération des germes : <1000 UFC
Culture sur milieux sélectives ---------=-z==n: Stérile.
MYCOLOGIE
Levures : Absence.
Filaments mycéliens : Absence.
Cultures : Stérile.

Tél. :052
5

GSM : 06 50 Adresse : 281, rue N° 15 - Sidi Madrouf 4 - Al Fida - Casablanca

Fax 0 0’ _ CNSS : 4913530 -IF : 18769814
E-mail : laboratoiresalmasjid@gmail.com Patente : 34507034 - RC : 422714 - ICE : 001612441000021




LABORATOIRE AL MASJID aswall pisg
D’ANALYSES MEDICALES

Dr. Hasnaa TANINE
Médecin biologiste

Dossier ouvert le : 11/12/23

Monsieur EL ASLY MOHAMED
Edition du : 13/12/23 DDN : 01/01/38
Réf. : 23L159 Page : 3/3
Compte Rendu d'Analyses
MARQUEURS
Normales Antériorités
08/04/21
ANTIGENE SPECIFIQUE DE LA PROSTATE
P.S.A. Total : 5,10 ng/ml 3,11
(Méthode E.LF.A))
Interpretation:
-< 40 ans :0,21-1,72 ng/ml,
- 40-49 ans :0,27-2,19 ng/mi,
- 50-59 ans 2 0,27-3,42 ng/ml,
- 60-69 ans :0,22-6,16 ng/ml,
-> 69 ans :0,21-6,77 ng/ml.
Remargue:

Le toucher rectal, le massage prostatique, une cytoscopie, une échographie transrectale, une biopsie, augmentent transitoirement le taux de PSA.

En cas de besoin,nous sommes en mesure d'effectuer le dosage de la PSA

libre, utile au diagnostic differentiel des hypertrophies bénignes.

LABO
Rue 15%“ MM]‘I‘D

Al Figa Cad b‘ihfa
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/

Adresse : 281, rue N° 15 - Sidi Madarouf 4 - Al Fida - Casablanca
CNSS 14913530 -IF : 18769814

salmasiid@gmail.com  Patente : 34507034 - RC : 422714 - ICE : 001612441000021




