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

Conditions générales :

=  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigneé.
= 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 &8 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions ;nultiples, 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 2 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 Biologie :
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a '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 renseigniée 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 :
= Erf cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement. -
®  Lafacture doit étre jointe a 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
mois.
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Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques  I'égard du traitement des données
& caractére personnel,

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B&me 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 18 - www.mupras.com

—

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

Déclaration de Maladie
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Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'sttention du
médecin conseil de la Mutuelle.
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J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF,,
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KHOUTAM MOHAMMED Le
17/04/2024

Facture
Consultation :200dhs

Echographie : 200dhs
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Laboratoire OTHMANI D'Analyses Médicales
Dr. Houda OTHMANI
N°2 Res El Qods, Bd El Qods Quartier Omaria, Ain Chock - Casablanca
Tél: 0622212211 - Fax:0522212239 - E-mail : othmani.laboratoire@gmail.com

L1

Facture I

R N° facture : 20242424

Edité le :
Patient :
Date prélevement :

17/04/2024
Mr KHOUTAM

17/04/2024

N° Dossier : 203840766

Mohammed

Analyses Valeur en B | Montant
PSA total 300 402,00
[ I XAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DIES URINES 9() 120,60
| Antibiogramme 60 80,40
Total B 450 603,00
APB 3,0 15,00
Majoration de garde
Total 350,00

C:519825/Casablanca TP: 34005415 CNSS: 5622362 IF: 50604660 ICE: 002912140000032 INPE : 093061596
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Mr Khoutam Mohammed Le 17/04/2024

COMPTE RENDU ECHOGRAPHIE

Rein droit :

Taille et situation normale contours réguliers. Bonne différenciation cortico
médullaire. Cavités excrétrices non dilatées.

Rein gauche :

Taille et situation normale contours réguliers. Bonne différenciation cortico
meédullaire. Dilatation modérée des cavités excrétrices.

Vessie : de bonne capacité a contenu anechogene,

Prostate : augmentée de taille normale estimée a 60g environ Echostructure
homogene

Conclusion : Hypertrophie prostatique associée a une UHN gauche modérée
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Casablanca , 1¢19/04/2024
“ompte rendu d'analyses
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LABORATOIRE OTHMANI D’ANALYSES MEDICALES
d.x.n.b_\\ J_s_l (S &:_| Loics )_x_;}uo

..

( Hématologie - Biochime - Immunologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie-virologie - Hormonologie - Spérmiologie )

Age : 65 ans

Dossier N° : 203840766 Pvtdu: 17/04/2024 16:35
Nom : Mr KHOUTAM Mohammed

Demandé par Dr: BAI WALID

1 MARQUEURS SERIQUES I

PSA total

(Technique:Chimiluminescence: AIA CL1200)

Age
<40

40-50 -
50- 60 :
60-70 :

>70

4,35 ng/ml

Valeurs usuelles en rig/m!

< 14
<2.0
<31
<41
<44

Page: 1/2
Valeurs Usuelles Antériorité
( Inférieur a4.1) 3,19 (21/05/21)

BACTERIOLOGIE I

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIOUE DES URINES

Date du Prélévement :

Prélévement

Recueil

Aspect

Couleur

Culot de centrifugation
CHIMIE URINAIRE

pH

Glycosurie

Hématurie

Acétonurie

Nitrites

Sels et pigments biliaires

Proteinurie (recherche)

CYTOLOGIE

VoLL L1 224 11 -FaX:iUdZ

Leucocytes
Hématies

Cellules épithéliales
Cylindres

Cristaux

17/04/2024

Fait au laboratoire
Premier jet
Légerement trouble
Jaune

Présent

e ey 5.50
Absence
Absence
Absence
Absence
Absence

Absence

10 x10° /ml
<103 /ml
Rares

Absence

Absence

Ir rendez-vous

artier Omaria, Ain

(85-7.5)

( Inférieur a 10000 )

Chock - Casablanca




ORATOI
OTHMANI

LABORATOIRE OTHMANI D’ ANALYSES MEDICALES

S

( Hématologie - Biochime - Immunologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie-virologie - Hormonologie - Spérmiologie )

Mr KHOUTAM Mohammed Dossier N° : 203840766 Page: 2/2
Levures 5 Absence
PARASITOLOGIE
Trichomonas vaginalis : Néant Néant (21/05/21)
BACTERIOLOGIE g
Numération : <103 UFC/ml
Culture : Stérile apres 24h d' incubation a 37°c
MYCOLOGIE
Culture sur milieu de Sabouraud : - Négative
Conclusion : Leucocyturie sans bactériurie
’ : Demande validée biologiquement par Dr. Houda OTHM’ANI
U

Noug vous remercmns de vatre crmf ance
Prélevement a domicile sur rendez-vous
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