COMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

entents

la mutuelle

ique:

gducation :

entaire :

mois

ons genérales :
cadreréservé a l'adhérent doit étre diment renseigne

cadre réserve au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
validitz de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
tractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
e pour tous les actes effectués en série

 cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
ologie et Biologie :
‘La facture ainsi gqu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

li confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
Unp P y p P

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

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigee avant le début des séances de
réeéducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de saoins.

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le debut de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= Ladéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

Prise en ct

§ caractére perso

MUPRAS : Cen

Adresses Mails utiles

Réclamation

\arge

Adhésion et changement de statut

Ls MILUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-0B relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

nnel

tre Allal Ben Al

Casablanca :

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

e ’vﬂ( hamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

- Fax: 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
—_—

- A-A-215 /2019

Autorisation CNDP N*

OMaladie UDentaire DDpthue L DAutr‘es

MUPRAS Déclaration de Maladie

& Actions Sociales N? M20- Q0 0 86 3 B0

' de Royal Air Maroc

Cadre réservé a l'adhérent (e)
Matmculer{C...&..% ........ .. Société : ,é.(:

Nom &Prenom C'-} C?
-

Date de naissance :....&2. 7. .1 &/ 7

: 1) ‘
Date de consultation : .. £....L.. A 4L ...

Nom et prénom du malade :......J..............

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser le

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur 'honngur l'exactitude des r‘ensmgnements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris ¢ nce de la clause rglative a la protec gs donneeﬁ
Falt a: . dl l ; Le




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

_a¥)

Dates des Natures des

|
Nombre et |

Montant détaille | Cachet et 5|gnature dywlvﬁdemn C

Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Palenmg,tfé'qAUtES
D E - g R 4! .
Z;.;fl( - S*’t ) O R T RS RN R e S S S ST i J QT

J
EXECUT]DN DES ORDONNANCES
Date Montant de la Facture
‘M!%:{;i\;t(: S A | W -~ S
L , .. ! N
ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radig

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

|
e S | ol
? | )
: AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des L Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins | AM PC | M v

des Honoraires
|

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de preciser la dent traitée, | acte pratiqué en indiquant la nature des soins
-~
? -
Important :
Veuillez joindre les S en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bila
SOINS DENTAIRES tonta |Neturades| o it
Traitées Soins [
| CCEFFICENT r Se—
[ I DES TRAVAUX |
H ‘ | e
3% T v 3 i
SRS | | MONTANTS -
i ; sy L . DES SOINS
D 1——'—» > G |
¢ ‘ ) - DEBUT (
s —_— ~— DEXECUTION
5 ‘ > |
B ; B
| ! FIN
[ D'EXECUTION
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —_——
H CCEFFICIENT
' D DES TRAVAUX |
1 | =
el 1
D G
MONTANTS [
B = W
DES SOINS
[Creation remont, adjonction) —
n heérapeutique, nécessaire a la professior
DATE DU e
DEVIS
DATE DE T«
L'EXECUTION
|

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr Yassin SAYERH

Chirurgien Urologue

A Aal a5 ) el B ladl
-Andrologue- Al pliasil g 4 st il
Fixe : 0521 21 00 06 U A gl el A jad 4 3aY) Agmaal) (B g
0523317963 Membre de I’American Urological

Association
Sur rendez-vous - » sl Urgences : 06 64 21 43 99
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Urgences:06 64 21 43 99

Dr Yassin SAYERH-

Chirurgien Urologue
- Andrologue -

Fixe : 05 21 21 00 06
05 23 31 79 63

Bulletin d’analyses

N A &
(\ =2\A (\ qum_,_’l A Mohammediale : ..

] NFS (] ECBU

[l GROUPAGE SANGUIN 1 IONOGRAME SANGUIN
LT ] SPERMOGRAMME

U vs [] SPERMOCULTURE"

L] Crp ] TESTOSTERONEMIE
N UREE ] FSH

\ﬁ] CREATININEMIE M LH

[ GLYCEMIE A JEUN ] BILAN LIPIDIQUE

ﬁl PSA TOTAL ] BILAN HEPATIQUE

[l PSA LIBRE 1 ACIDE URIQUE

O
HbAlc L] VITAMIN D
. Ql
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L] Rapport PSA L/T vassil
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o Yaseip UAVEREL 72 S okl s i
Chirurgien Urologue \g& ' v’ :u ot i b
-Andrologue - % i i:ii 2 S i " y
Fixe : 0521 21 00 06 B
Bt : 99
05233179 63 e Urgences : 06 64 2143

FACTURE

Mohammedia Ié }2 7 ..5\.'” qJZ].i
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acre: (. 4 Cck&c&ﬁa@h Q(’EW” !
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Honoraires : ?@-o q (%g)o (g—OO@H\

Arrétée la présente note d’honoraires a la somme de : %@ oD |
RET

Dr Yassin SAYERH Chirurgien Urologue Tel : og‘ndu‘oo 0
12, Rue Bir Anzaran Residence Faygal (derrier

Mohammedia

23317963
ie Kasbah} 17 étage,



LABORATOIRE AMARA D'ANALYSES MEDICALES
Dr. M. AMARA
J.BdMohammed V - Tél.: 0523.30.40.30 - Fax: 0523.30.43.20

10728880

alyses éffectuées le: 28/07/2021

Mr. ZEGGANI MOHAMMED
Dr SAYERH YASSIN

Teeeeceeeeea e 00001205 R R N TR
Organisme......... AP REMB
Bilan:
UREE CREAT PSA CBU
Cotation : (B 470 ) S
Montant Net : 655.00 Dhs
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE : \\: ’
SIX CENT CINQUANTE CINQ Dhs 00 Cts




D' Yassin SAYERH {D C.{“‘" eyl

Chirurgien Urologue um; dal g paljal A Lladl
-Andrologue - AL plae i) g 4 galt Alaall
Bixe 95,21 2L 0006 Urgences : 06 64 21 43 99

0523317963

Mohammédia , Le 27/07/2021
Nom :ZEGGANI

Prénom : MOHAMMED

COMPTE RENDU

Echographie de I'appareil urinaire.

Indication :Troubles urinaires du bas appareil

L'analyse échographique de cet examen met en évidence :

- Rein droit Iégerement hypotrophique , pas de dilatation ni de
calcul visualisé , siégé de 02 kystes simples centimétriques

- Rein gauche de taille normale a cortex réduit et de contours
bosselés , pas de dilatation ni de calcul visualisé 3

- Vessie a contenu transonore a parois fine .

- Prostate augmentee de volume (46cc) homogéne a confronter

aux données du PSAt, Q
3 s = AN
- RPM non significatif “%%_‘va‘ e
AL OREATT e
ﬂaﬁff.\ﬁ;“ Vi o, o0°
{ \‘)“-."’ -,549‘1“'\ ?’\
G \3“\'%’ “ i QU) A 0®
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Ce rapport sert de référence clinigue uniquement, pas utilisé comme preuve matérielle
Dr Yassin SAYERH Chirurgien Urologue Tel: 05 21 21 00 06 /0523317963
12, Rue Bir Anzaran Resndence Faycal (derriére Carrefour Label vie Kasbah) 1% étage, Mohammedia
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Mohammed AMARA

Pharmacien Biologiste . . B
* ’ .o D ..
- b .o .) .) >

. >
Di_/}!fiﬁu‘ de 'Université de Bruxelles (U.L.B.)

Spér;?m'iré.s' . Biochimie - Hématologie LABORATO[RE AMARA D'ANALYSES N[EDICALES

Immunologie - Bactériologie - Mycologie

Préléevement du : 28/07/2021 Heure : 09:03

e | Réfé du: 28/07/2021
Edition du - 30/07/2021 | Référence 107728AP880
Code Patient 00001205 Mr. ZEGGANI MOHAMMED

Matricule : (I vedecin:  Dr. SAYERH YASSIN
AP REMB

BIOCHIMIE
EXAMEN DE SANG

teCEdEnts
Analyses Résultats Normes =
ULEB . u v snssinsampmupniaisdosiae H 0.48 7 g/l (0.15 & 0.45) 0.40(01/04/21
: 1.1(01/04/21)
Créatinine....vceveosennnncaaos H 16.0/ mg/l (7.0a13.5) 14.1(01/04/
MARQUEURS
EXAMEN DE SANG
Analyses Résultats Normes A
oS D o orcanace; w & 5 & 8 & BEE S & @ ¥ 0 eomeien vt 2.39 ng/ml N : (< 4.00)

(Antigéne spécifique de la prostate)

3. Bd Mohammed V (Face Clinique Fedala) - Mohammedia - T¢l.: 0523.30.40.30 - Fax : 0523.30.43.20




Mohammed AMARA
Pharmacien Biologiste

Diplémé de I'Université de Bruxelles (U.L.B.) A-:‘.-:hj | uw b) Lhc’ | ‘)—.bw

v ’ - o, . . . ’ .
Spécialités : Biochimie - Hématologie

s SenEiskuia - LABORATOIRE AMARA D'ANALYSES MEDICALES

Préléevement du : 28/07/2021 Heure : 09:03

Edition du - 30/07/2021 ' Référence 10728AP880 du: 28/07/2021

Code Patient 00001205 ‘Mr. ZEGGANI MOHAMMED

Matricule : | A AU TR tecin:

AP REMB | 7 Medecin: Dr. SAYE.RHVYASSIN
BACTERIOLOGIE

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

- BASpPEeCh ... # Clair

_ CHIMIE:

i PR e B W § B R e & S

- AlbUmine. ... oeoevoeees : Négatif

— GlUCOSE.:issvssmmerasss : Négatif |
- Corps cétoniques...... : Négatif

-} ¢ [« S : Négatif

_ CYTOLOGIE:

- Leucocytes......evuves :0al /chp (<a5)
— HématieS.:ieeeonsnssss : O /chp (<a10)
- Cellules épithéliales. : Rares

- Cylindres.......ceounv: : Absents

— CristauX.smiwesssoowon : Absents

- Trichomonas .......«.: : Absents

— LEeVULES..ossarssssorns : Absentes

RECHERCHE DE GERMES BANALS ET LEVURES:

— CUlLUYE .t o vomsnsnesnnns . Demeurée stérile.

3. Bd Mohammed V (Face Clinique Fedala) - Mohammedia - Tél.: 0523.30.40.30 - Fax : 0523.30.43.20



