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Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné.
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Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. ﬂF X i
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La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois &8 compter de la premiére consultation. =
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, (O Acuf E Pensionnéfe]l ... [ Arel.......coseiansnammismenanmang
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom -o...... .\ ID;\ g_\’/ __________ { ________________________________________________
que pour tous les actes effectués en série. O .5
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est & joindre 4 la feuille de Date de nalsgﬂ:ea """""""" St A /
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armacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Tel. :

Pour les médicaments sans vignettes' une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin

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. Ca d d
2 : : 2 : 5 : chet du médecin :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

ique :

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

Date de consultation : ........... / ..................

ducation : Nom et prénom du malade :.

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté :
rééducations.
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Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie :..

taire :

En cas d'accident préciserl
En cas de prothéses ou de traitement canalsires, l'eccord préelsble renseigné sur le feullle de soins est Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel. communiquer les renseignements sous pI| confidentiel & I'attention du

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle.
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J'atteste sur Ihonﬂeur l'exactitude Fes rens;x ements Portés sur la présente déclaration. Je déclare
de la claus rjlanve/a pr‘oteeuon des données peﬂsonnel Qe 7

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 avoir pris ¢
die et Affection Longue Durée ALD et ALC : Falt a:.... ‘t“

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
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Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

ctére personnel.
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Mr /Mme /Mlle LIDARY Mustafa

D’accepter ’expression de ses sentiments distingués et lui présente

Pour Une consultation = 300.00dhs

Echographie rénale et vésicale = 400.00dhs

S’élevant a la somme de 700.00dhs
SEPT CENT DIRHAMS

[R= K < SR
Résidences du palais, angle Bd. Ghandi et Yacoub EI Mansour Syaitl o giag £l 9 guild gLl da gl . padll dal3)
Entrée par rue Yasmine, Imm. E, 3*™ étage - Casablanca eldaall Hlull S alall. F 5 lae . Cranls 385 1 gaull

Tél.: 0522 39 10 50 « Fax : 05 22 39 10 51 » Mobile : 06 63 72 39 30 * E-mail : drbouab.uro@gmail.com
T




oA ALt BA fas "aal s -
Docteur M. Amine BOUAB S g (el ane  gasall
C:::E,‘::F’FA,E !l::l.ﬂl" e #'L}é‘_)‘aigf.kfdhﬁlciﬁ

T T Eem e Aalulioll g dad gall ikl g
Dilplomé de la faculté de médecine Saini-Antoine (Paris VI) F (e ) o sl bl LI s 5
Ancien interne des Hopitaux de Paris b Shidie Bl dals ook
Echographie rénale et vésico-prostatique (Saalls g
Endoscopie diagnostique et interventionnelle Al gall eliluall B paatl SLYL Al 2t ‘,.Unuul
Lithotripsie extra-corporeiie o T 95-'" s cuids

10 BUM M0
Casablanica L usicsidummisimionissioenssisssissssinsae gl ookeaiad) 31580

COMPTE RENDU D’ECHOGRAPHIE RENALE ET VESICO-
PROSTATIQUE

NOM : Mr LIDARY
PRENOM : Mostata
RENSEIGNEMENTS CLINIOUES :

Patient de 67 ans sans ATCD particuliers et qui présente des SBAU minimes de la phase de
remplissage. Aucun traitement médical prostatique.

‘ Absence d’épanchement intra-péritonéal et adénopathie abdominale.

Le rein droit est en situation lombaire, de taille et de morphologie normale avec une bonne
différenciation cortico-médullaire ; il n’y a pas d’image de lithiase, ni hypotonie des calices, ni
dilatation des cavités excrétrices. Il n’a pas été vu de masse focale.

Le rein gauche est en situation lombaire, de taille et de morphologie normale avec une bonne
différenciation cortico-médullaire ; il n’y a pas d’image de lithiase, ni hypotonie des calices, ni
dilatation des cavités excrétrices. Il n’a pas été vu de masse focale.

La rate est de situation et de taille et d’échostructure normales.

La vessie est en réplétion, & contenu anéchogéne & paroi fine et réguliére. Pas de prolitération
endoluminale ou pariétale, ni de lithiase visible. Aprés miciion, on note un résidu post-mictionnel peu
significatif estimé 4 22 cc environ.

L’exploration de la prostate par voie sus pubienne ne montre pas de lobe médian saillant. Par
ailleurs, prostate légérement augmentée de taille et d’échostructure hétérogene, pesant environ 25 g.
Présence de microcalcification cranio-caudale prostatique.

Absence d’épanchement pelvien.

" CONCLUSION: Echographie rénale et vésico-prostatique ne révélant pas d’anomalies a ce jour,
notamment pas d’HBP manifeste. RPM évalué 4 22 ml environ.
A compléter par une débitmétrie.
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DEBITMETRIE URINAIRE

NOM : Mr LIDARY
PRENOM : Mostafa

DATE : 19/06/20

INDICATION : Symptomes du bas appareil urinaire (SBAU de la phase de remplissage
mineurs)

Résultats :

Omax: 6 ml/s
Volume mictionnel: 38 ml

Temps de vidange: 15 s

CONCLUSION : Débitmétrie non concluante vu le faible volume mictionnel. A recontrdler.
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Laboratoire d’analyses médicales du
Complexe Sportif
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Dr KADIRI HASSANI Fatima
Pharmacien biologiste ,

S ki . ot | Référence: 61871 18/06/2020
= o] > |
Diplomée de l'universite de Lille Il France | "/ ooy MOSTAFA

NN O Y WO 0

. Médecin: pr., .
0004517 M Dr. BOUAB M. AMINE

BIOCHIMIE SANGUINE

Analyses Reéesultats Unites Normes Antécédents

Férritine................: 31.81 ng/ml (50 a 350) 36.47 ng/ml( 27/11/19
(Enzyme Linked Fluorescent Assay) VIDAS

MARQUEURS TUMORAUX

DOSAGE DE LA PSA TOTALE
(Enzyme Linked Fluorescent Assay)VIDAS

Résultat..............: 1.26 ng/ml. 1.56 ng/ml(14/03/19)
Interprétation

# Inf a 40 ans 0.21 a 1.72

# 40 a 49 ans 0.27 a 2.19

# 50 a 59 ans 0.27 a 3.42

# 60 a 69 ans 0.22 a 6.16

# Sup a 69 ans 0.21 a 6.77

® Horaires d'ouverture : du Lundi au Vendre de 7h45 a 18h30 / le samedi de 7h45 a 12h30

522395373/ 0662794388 - Fax.: 0522 39 53 73 ®laboratoireducomplexe@gmail.com

@ 63. Rue Mamoun Mohamed - Maarif - Casahlanca




Laboratoire d’analyses médicales du
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Dr KADIRI HASSANI Fatima
Pharmacien biologiste NP:092003150
Diplémeée de 'université de LilleII France
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Facture 47738

Le: 18/06/2020
Analyses éffectuées le: 18/06/2020
PO coswns i o & 5 4 o orsemonir v 4 ¥ : Mr. LIDARY MOSTAFA
Sur préscription du :Dr BOUAB M. AMINE ‘
Code...oovnunvnnnnnnn. £ 0004517 NN OO OO A
Organisme. . covwersonnl CLIENT DE PASSAGE
Bilan:

FERRI=B250 PSA=B300

Total : B 550
Montant Net : 760.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
SEPT CENT SOIXANTE Dhs 00 Cts

ires d'ouverture : du Lundi au Vendre de 7h45 a 18h30 / le samedi de 7h45 4 12h30

06 62 79 43 - Fax.: 05 22 39 53 73 ® laboratoireducomplexe@gmail.com

963. Rue Mamoun Mohamed - Maarif - Casablanca
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