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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a |'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-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 a joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Bin‘logie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre

jointes & '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 a joindre a la feuille de soins.

-

Rééducation :
= L'entente préalable 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 & 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 chranique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous

mois.

Adresses Mails utiles
O  Réclamation

O  Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

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

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

MUPRAS : Centre

e Mohamed Fakir
) (LG) - Fax : 05 2&

)

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Docteur Nasser ESSAKALLI
Ex. Professeur assistant au CHU AVICENNE

UROLOGUE
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Reins et appareil uro-génital

Membre de la Société Internationale d'Urologie Z_J,...l I bl &> Iﬂ“’ sl “SJ""‘J | pae
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INP : 091062257

Casablanca, le 4janvier2024 9 slanl )l

M.ABDELILLAH Mohamed
COMPTE RENDU D’ECHOGRAPHIE

1 REIN DROIT : Taille normale- Contours réguliers
Bonne différenciation
Pas de dilatation
Pas de lithiase

[0 REIN GAUCHE : Taille normale- Contours réguliers
Bonne différenciation
Pas de dilatation
Pas de lithiase

[1 VESSIE: De bonne capacité — Parois fine
Trans-sonore
Résidu post-mictionnel 1/80 cc, 2/0 cc

(1 PROSTATE: Volume 39 cc

05 22.23.32.67 : (uSlall — 05 22.23.35. 52 : Cwslgdl — eLuadl jlall — o jlaall — 3o 5,01 asal 5] ¢ 5L 400
400, Boulevard Brahim Roudani - Maarif - Casablanca - Tél.: 05 22 23 35 52 - Fax : 05 22 23 32 67
24 essakallin@menara.ma
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INP : 091062257

Casablanca, le.4janvier 2024 0 s landllall

NOTE D’HONORAIRES

Présentée a M.ABDELILLAH Mohamed
‘pourz

Echographie de I'appareil urinaire KE 30 = *500 Dirhams

La présente note d’honoraires est arrétée a la somme de

CINQ CENTS Dirhams.
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24 essakallin@menara.ma
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chorotoue «Taddart” d’ analyses medlcales
Dr. Abdelhay EL OKACHI guislscll gl aue jgisall

Pharmacien Biologiste
Diplémé de I'Université de Bordeaux
Ex. chef du Laboratoire de Biochimie CHU de Casablanca

Casablanca le mardi 9 janvier 2024  Monsieur ABDELILAH MOHAMED
MUT20

FACTURE N°® [63290

CES de Biochimie,
d’Hématologie,
d'Immunologie,
de Parasitologie,
de Bactériologie,

& Virologie cliniques,

Certificat de reproduction
humaine

Analyses :
Glycémie (a jelin) B 30
Hémoglobine glycosylée HPLC B 70 i Total : B 100
Prélévements : ......... e N e s s sesiees e e i s i E e R ERINIe R RR s s RS sReeseassRIaRIRIIRTAT IR ISR R SR
TOTAL DOSSIER 100,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cent Dirhams

189, Bd. Al Hcchml AI Fllah «Ex Route Taddart» - 20100 - Cosablanco Fax 0522 65 5522

Tel.: 0522838833 /0522836611 -Fax: 0522855522 - E-mail : lab.taddart@gmail.com - INPE : 093001337
Autorisation 1960 - RC : 198322 - Patente 36376624 - IGR : 52900670 - ICE : 001534856000004 - CNSS : 1210640
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Laboratoire « Taddart » d’analyses médicales
Dr. Abdelhay EL OKACHI juil=ell gl aue gzl

Pharmacien Biologiste
Diplémeé de |'Université de Bordeaux

CES de Biochimie,
d’Hématologie,
d'Immunologie,
de Parasitologie,
de Bactériologie,

& Virologie cliniques,

Certificat de reproduction

Ex. chef du Laboratoire de Biochimie CHU de Casablanca humaine
Casablanca le mardi 2 janvier 2024  Monsieur ABDELILAH MOHAMED
MUT20
FACTUREN® [63121
Ay SO & —————————————————— e
PSAtota]e ; S A
Prélévements : --------------------
" SHng Pei 15!
TOTAL DOSSIER 200,00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de :
Deux Cents Dirhams
= WP Sl LI ¢ S
Laboratoire TADDART d'Analyses Médicaie
Abdelhay EL-
189, Role Tadd,
ST ~Tét. - 05 22 83 66 11/0522 83 8
855522

189, Bd. Al Hachmi Al Filali «Ex Route Taddart» - 20100 - Casablanca Fax: 05 22

Tel.: 0522838833 /0522836611 -Fax: 0522855522 - E-mail : lab.taddart@gmail.com - INPE : 093001337
Autorisation 1960 - RC : 198322 - Patente 36376624 - IGR : 52900670 - ICE : 001534856000004 - CNSS : 1210640
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ddart” d’analyses médicales
Dr. Abdelhay EL OKACHI uiil=ell gl nue gl

Pharmacien Biologiste
Diplémé de I'Université de Bordeaux

Laboratoire «Ta

e ) ee * CES de Biochimie,

d’Hématologie,

d'Immunoclogie,

de Parasitologie,

de Bactériologie,

& Virologie cliniques,
Certificat de reproduction

Ex. chef du Laboratoire de Biochimie CHU de Casablanca humaine
Dossier ouvert le : 09/01/24 Monsieur ABDELILAH MOHAMED
Prélévement effectué a 07:48 Né(e) le: 1949
Edition du : 09/01/24 Docteur NASSER ESSAKALLI
Réf. : 24A173
) Compte Rendu d'Analyses
( Roche Cobas ¢311)
Normales Antériorités
10/04/2023
Glycémie a jeun : 1,10 g/l 0,7-1,1 1,21
Soit : 6,1 mmol/l 3,88-6,11 6,7
2 /2021
Hémoglobine glycosylée : 6,1 % 4-17 64
( Technigue : HPLC BIORAD D10 )
IS TORIQUIE
8 HBALC (36) -« Résultats
z (-1 -, B Min - 94 2%
& 5yl - -y B Max : 7 %
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Applalt SOLUoILY O J1iS ppaine
Laboratoire TADDART d' Médicale:
Abdelhay EL
Page : 1/1 P o, Rig
189, Ro fddart - 20100 nca

189, Bd. Al Hachmi Al Filali «Ex Route

- 7605228366 110522 &
Taddart» - 20100 - CC‘ISGIIDkJnCO Fax: 0522 8555 22

Tél- 0522838833/ 0522836611 -Fax: 0522 85 55 22 - E-mail : lab.taddart@gmail.com - INPE : 093001337
Autorisation 1960 - RC : 198322 - Patente 36376624 - IGR : 52900670 - ICE : 001534856000004 - CNSS : 1210640




_ Compte Rendu d'Analyses

E-I-Ih.” @ l II 4 II' Qoo I e we o | CES de Biochimie,
e e ’ "--‘-lA-d d’Hématologie,
quorctonre «Taddart” d analyses médicales d'Immunologie,
de Parasitologie,
Dr. Abdelhay EL OKACHI uilsell sl aue jgissal| de Bactériologie,
Pharmacien Biologiste & Virologie cliniques,
Diplémé de I'Université de Bordeaux Certificat de reproduction
Ex. chef du Laboratoire de Biochimie CHU de Casablanca humaine
Dossier ouvert le : 02/01/24 Monsieur ABDELILAH MOHAMED
Prélévement effectué a 07:56 Né(e) le: 1949
Edition du : 02/01/24 Docteur NASSER ESSAKALLI
Réf. : 24A3

MARQUEURS
( Chimiluminescence Cobas e411 )
Normales Antériorités
06/09/2023
P.S.A. Total ‘ : : 3.440 ng/ml <4 2,860

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

IS TORIQU ¥
4,49 PSA (ng/mil)

- Résultats
Hl Max : 4
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Page : 1/1

Tél.: 0522838833/05 22 83 66 11 - Fax : 0522 85 55 22 - E-mail : lab. tcddud@gmcl cam INPE 093001337
Autorisation 1960 - RC : 198322 - Patente 36376624 - IGR : 52900670 - ICE : 001534856000004 - CNSS : 1210640
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Ex. Professeyy L= , s Bl @ S,
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UROLOGUE S Y
Maladies - Chirurgie - Endoscopie - l AT
Reins et appareil uro-génital Il Ui, LY
Membre de la Socite Internationale d'Urologie ol | >l LJ S8 yac
Expert Assermenté il 3
INP : 091062257
Casablanca, e 4]0!’1\/!61’2024 3 eelasll,lull

M.ABDELILLAH Mohamed

COMPTE RENDU D’ECHOGRAPHIE
==Y D ECHOGRAPHIE

U REIN DROIT : Taille normale- Contours réguliers
Bonne différenciation
Pas de dilatation
Pas de lithiase

LI REIN GAUCHE : Taille normale- Contours réguliers
Bonne différenciation
Pas de dilatation
Pas de lithiase

[ VESSIE: De bonne capacité - Parois fine
Irans-sonore
Résidu post-mictionnel 1/80 Cc, 2/0cc

LI PROSTATE: Volume 39 cc
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