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

Conditions générales : ;

ke Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné
® e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-mé&me notamment la nature de la maladie
= La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation
. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires speéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
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 ¢4
50ins
Pharmacie :
®  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre 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 I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

w Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil ds
la mutuelle

Optique :

L

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

Rééducation :

®  LUentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances di
rééducations

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

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins e
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 :

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

= MUPRAS

maois

Adresses Mails utiles

0 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 loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donné«
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Declaration de Vialadie
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Cachet du médecin :

Date de consultation : O}" Ao 9—’*—’;‘&
Nom et prénom du malade : ;K\ \_\ P\NL \J(S:J? Qm‘ﬁ'&lge,

ELui-méme O Conjoint O enfar
SIORE

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -

\tien de parenté :

Nature de la maladie :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentie!, communiguer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'at
médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je
avoir pris cmssance de la clause relative a la protection des données pe(?i)nnelles

Faita: Le: ’(‘J //Lf‘-) /

Signature de l'adhérent(e) :
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Casablanca le ....... 07!]0/2022 AR

Docteur Hamid Fekak
Membre de I'European

Association of Urology et
dela Société Internationsle Mr FKIHANE Mohamed
d*Urologie
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LOTRAL 10mg Lp
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hafekak(@ yahoo.fr .




Professeur Hamid Fekak

Chirurgie des re 'm~ et des voles uro-genital

Ex. enseignant a la fac de médecine de Casablanca
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Docteur Hamid Fekak
Membre de I'European

de la Sociéte Internationale
d’Urologie
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Professeur Hamid Fekak
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Chirurgie des rc L‘-w'niu-\ ies uro-genitales
Ex. enseignant a la laculté de médecine de Casablanca
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Docteur Hamid Fekak
Membre de 'European
Association of Urology et

de Ia Société Internationale 07/10/2022

d’Urologie
* Chirurgie et endoscopic
des reins et des voies uro-
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahua BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA

Pharmacien Biologiste
Diplémeé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Toulouse et Montpellier

Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de
Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Casablanca le 11 octobre 2022 Monsieur FKIHANE MOHAMED

FACTURE N° 173439
Analyses :

Glycémie B 30

Urée B 30

Créatinine B 30

PSAus total B 300

Cytobactériologie des urines B 90 | Total : B 480
Prélévements :

Sang | Pe| 15
TOTAL DOSSIER | 668,20 DI

Arrétée la présente facture a la somme de :

Six Cent Soixante Huit Dirhams et Vingt Centimes

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
BMCE AL QODS : 0117940000 3121000 0144347
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplomé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Dossier ouvert le : 11/10/22 Monsieur FKIHANE MOHAMED
Prélévement effectué a 10:11 Professeur HAMID FEKAK
Edition du : 12/10/22 Réf. : 221545

Compte Rendu d'Analyses

BIOCHIMIESANGUINE
(Cobas Roche C-311)

Normales Antériorités
07/06/22
Glycémie a jeln : 1,05 g/l 0,7-1,1 1,04
Soit : 5.8 mmol/l 3,88-6,11 5.8
1,49
e 1,29 e 1,08 1,04 1,05
m oo B g o
. 0,89 +
@ 069 1
0,49 t -+ t
22/0319 12/1219 07/06/22 11/10/22
Dates d'antériorités
Urée : 0,35 g/l 0,15-0.5 0,38
Soit ; 5.83 mmol/l 2,5-8,34 6,33
061 F
0,51 +
m 0414 032 033 038 035
- 031+ .—‘.’/’.\.
0,21 1+
0,11 t t t

22/0319 12/12119 07/06/22 11/10/22

Dates d'antériorités

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
BMCE AL QODS : 0117940000 3121000 0144347
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahya BENGHALEM DOr Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplomé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Monsieur FKIHANE MOHAMED

Dossier ouvert le : 11/10/22
Professeur HAMID FEKAK

Prélévement effectué a 10:11

Edition du : 12/10/22 Réf. : 22]545
Compte Rendu d'Analyses
Normales Antériorités
Créatinine ; 1T mg/l 6-13 8,7
Soit : 68 pmol/l 55-115 77
o142 1
s . 9 8.2 8.7 -
4,2 t t 1
22/0319 12/12119 07/06/22 11/10/22
Dates d'antériorités
MARQUEURS
P.S.A. us Total - 2,890 ng/ml 2,620
(Chimiluminescence COBAS ROCHE E411)
Interprétation
< 40ans : <14
40 a 50 ans g <20
50 a 60 ans : <3,1
60 4 70 ans : <4,1
> 70 ans : <44
oo 3 2'91 2'39—
t 29
28 /
IE:’i 2.7 2,62
2,6 1 } | }

08/01/21 07/06/22 11/10/22

Dates d'antériorités

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
BMCE AL QODS : 0117940000 3121000 0144347



Professeur Hamid Fekai(

Chirureie des reins et des voies uro-génitales

Fx. enseignant a la faculté de médecine de Casablanca
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Casablanca le

07/10/2022

Nom du patient - Mr FKIHANE Mohamed

ECHOGRAPHIE RENALE ET VESICO PROSTATIQUE

Résultats :

v Les reins sont de taille normale de contours réguliers,
d’échostructure homogene, mesurant respectivement
17.28/5.32¢m d droite et 10.57cm a gauche, kyste polaire
supérieure gauche de 7.85¢cm de diamétre.

v Pas de dilatation des cavités rénales.

v Vessie en bonne réplétion a paroi réguliere.

v’ La prostate mesure approximativement 4.92/5.47/5.58cm soit un
volume de 78.50cm3 d’échostructue homogene.

v Pas d’anomalie des vésicules séminales et de la graisse peri-
prostatique.

v' Aprés miction il ne persiste pas de RPM significatif.

Au total :

> Hypertrophie prostatique homogéne sans retentissement
sur le haut appareil urinaire. :

s ICE 002213319000050 /
, Avenue 2 mars, 1** étage, N°1, Casablanca - 20490 ’
Tél. : 05 22 47 14 57 - Fax : 05 22 47 14 58 - Gsm : 06 65 405 901 - hafekak@yahoo.fr




