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

Conditions générales :

=

" Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

s Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigne

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente prealable 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 l'accident est a joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

L] Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= les achats des médicaments a I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de 'ordonnance du médecin prescripteur

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.

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

Optique :

s L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont  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 a 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.

s La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radioc-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

m La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescript ~ renovvelée une fois

par an.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation . contact@mupras.com

0 Prise en charge : pec@mupras.com
0  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08B relative a la protection des personnes |

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Et
Casablanca 20000

gle Rue Mohamed Fakir et Rue
45 45 [LG) -Fax: 052222 7818 -.

PR4FROS/V2/20-10-2023

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Nom & Prénom :....

F/'\ T p\{j\r}; ......... M o/{(\cmed,_ ........................................

Date de naissance :

Cachet du médecin :

T A

Date de consultation : ... .. k.J /...@,i s }Cg«]"

Nom et prénom du malade :..... J'—,L/_i_Hﬂ‘z\_J &

Lien de parenté :

: D Conjoint D Enfant
Nature de la maladie :............... ﬁ%{ﬂﬁ/\f\,“ X’/]J(,?/@/, ...............................

Oaw OAac

En cas d'accident préciser les causes et CirconstanCes : .........ccceeeeviiceiinns S S

Affection longue durée ou chronique :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle. -

.
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente declaration. Je déclgpe
avoir pris connaissance de la cla : Iattve a la grotectcon des données personnelles.

211 A [ T PR S——— ) LB e YA ) S
e
Signature de l'adhérent(e] :
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Pr. EL MRINI Mohammed|
Chirurgien Urologue i

melmrini@hotmail.com

Dr. EL MRINI Mohamed
Chirurgien Urologue

elmrini_mohamed@holmail.fr}a-:,-'- —
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(® 0522253636- 0522258880 -O
@ 34.Rue des Courlis, Riviera, Oasis - Casablanca




UMAX * 400 pg LP
Microgranules i libération prolongée en gélules - Boltes de 10,30 et de 60
(Tamaulosine)

Wrnmmmrmwmummmmmmu
informations i

| médicament car elle contient des pour vous.

- Gardez cetfe notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

- Si vous avez d'autres questions demandez plus d'informations & votre
mowmmmmm

-Ce Vous a prescrit. Ne le donnez pas 8
d'autres personnes. llpwruillqrmmdl méme si les signes de leur
maladie sont identiques aux votres.

- Si Iun des effets indésirables devient grave ou si vous rema

indésirable non mentionné dans cette nofice, parlez-en
munwamepmm

volre

;I?nsaﬁmdgmmfo{l &hm

vous devgz vous ou du

Si vous devez vous faire dalamm

cristallin) ou du glaucome, et si vous avez élé ou Bles

mnmwumom 4g LP Gélule,, mtorrrm-anvmra

avant |

Le chirurgien poura prendre appropriées en fonction de

i au moment de lintervention chirurgicale.

Recommandations concernant votre hygiéne de vie

Durant le traitement vous devez respecter certaines mesures d'hygiéne de

vie et nolamment :

« conservez une activité physique (marcher, courir ou faire du sport...),

+ faites attention & votre alimentation : ne pas faire de repas trop riches, trop
et/ou trop alcoolisés,

-{a au cours d'un repas de la

glummzpﬁapludlm
: idement un médecin

Si vous oubliez de prendre

Si vous avez oublié 1 jour de

suivant mais poursuivez le traitemes
jour,

Ermpudedoseduﬂepm

Blvoulmmanpnminum
Si vous arrélez de prendre votre

épicés
* ne buvez pas trop le soir,
* maintenez un transit intestinal régulier.

Ne donnez pas ce médicament 4 des enfants ou des adolescents de moins
de 18 ans, car il n'a pas deffet dans cette
Innﬁnmnhﬁvummlpllnb effet notoire :

: Lutiisafion de ca médicament est déconseilé chez les

m présmhlt infolérance au fructose, un syndrome de

et du gdsdnse ou un défict en sucrase/
!snnmﬂm(mhdashwnalmm)

azoiques (azorubine, carmoisine et jaune orangé FCF) : Ce
mmu&mmmumﬁmxm

P de hypertn
mpwmudlnimémidapuun

que votre médecin vous 'a prescrit, m
4, d‘lﬁLs ﬁmmﬁﬂs INDE

-Hymmmuammmmm Ce médicament contient du « l.umhmhlnhwrvhmumh
Parahy des réactions allergiques. 100):

-ll.l 400 g LP Gélule Des étourdissements, surtout lors
Ce médicament DOIT ETRE en association avec des médicaments  position debout,
de la méme classe 1-bloquants), peut jon anormale (troubles de ['é

pharmacien si vous prenez ou
?eemm pris ou ppourtiez prendre lout autre médicament, méme s'i ugnt

Clrnidwnenl utiisé uniquement chez thomme dans le des
douleurs du bas appareil urinaire associé 3 un élargissement de la glande
prostatique bénigne de la ). Ces douleurs peuvent Blre
des (débit urinaire )mmnw.magoumbmn
urgent d'uriner et envie d'uriner aussi bien la nutt

I.'I;ONS A CONNAITRE AV DE

4 la substance active (la

oblenu sans
Il est d'informer votre médecin si vous &les traités en méme temps
amdasmmmqutpwwmwm\aummwdeummmw

”m&”%‘”ﬂm%

400 pg n'est pas indiqué chez la femme. La tolérance de
ce médicament au cours de

* Si vous Bles [{ la grossesse et son passage dans le lait

tamsulosine) ou & fun des autres composants contenus dans ce  matemel ne sont pas connus.

médicament (vous trouverez la liste des composants & la rubrique 6). Chez homme, une éjaculation anormale a été rapportée (troubles de

* 8l vous llergique (hy ible) & un de la méme [ ).

famille (les . Cela quaia ne sort pas par ['urétre mais se dirige vers la

* Si vous avez défa eu des gonflements (oedémes) du visage, des levies et vessie (éjacul rd&mde)mhlenlevdumad‘ﬂjamlaﬂunwmmlnué

de certaines parties de volre corps (les muqueuses) avoir pris ce  ou absent (échec de ['éjaculation). Ce phénoméne est sans gravité.

médicament. Demandez conseil 4 votre médecin ou 4 volre pmmdenmtdemndru

-mmmur-ummmtwmmmmmmm fout médicament.

dun passage de la posiion couchée 4 le position deboutpouvant mmammmuuﬁmﬂmm

§'accompagner de vertiges et de malaises (h uuh-huoahmmdu &

-gmwummgmmmrmmmmm) mm notamment en début de

Avertissements et astusommmeumnumra un véhicule ou

MMamleamummwwm d'ulﬂsum

Vous devez prévenir votre médecin si I'MM.?

+ Vious prenez des médicaments. pour traiter une tension artérielle élevée Vaﬂluz ﬁ,,,h-lb"“’ ' en suivant exactement les

(antihypertenseurs). nsimee" = % de votre médecin ou voire

E\bamd&md?nmmmmmww"v-’ & 0u volre pharmacien en cas

-Vammzummelmduraharmuﬂimmrlmhmma)

PNke it wies ol jader catooatar). B 234

daggravation dun angor, le traitement par ce médicament devra \_()T A12°25 ule doil atre avalée avec
Pendant e ralement, s vous avez des gonfements oedénes) du vt £ K P 0 400“

mmunmmumm ), cela 4 ?,‘ \ une seule prise, de

éire le dune réaction anL ruceun PP\' / ne prenez pas de petit

devez le traitement et utre repas.

mmmwmwummwwm néme moment de la

des médicaments apparentés. Aux premiers signes de vertiges ou

fablesse, vous devez vous asseoir ou vous allonger jusqu'a ce que | -are W Gélule au petit déjeuner,

= mﬁmsﬁm

SIvouadwuvmhln

Au cours d'une opération de mﬂ(upé

el si vous prenez ou avez pris ca mé
et I'rs (la partie colorée de I'cell) peus
(voir également le paragraphe "Si




git en twant les  sensations

 spécifiques 0 W une .
de la vue, du godt ul'maulmdmmammum.wnm d'%
intense et de roubles sévéres . (ustitisé dans le diabbte).
i vous. Tun de ces effets indesirables aprés avoir pris SEPCEN®, * futres pouvant modifier votre
voire muwmmmmunuummmuhmmu wmmmmmmnmmh.uw
mmmmwmma;nmw autre E ie sotalol, le dofétiiide, I'butilide), les antidé
« Une douleur t un onflement au niveau des qﬁmmwmmm wmahmummm
mmmmmmmumwnwummnmmmw mwmummmm
ans), Si VOUS avez eu une d'mnmmurnbﬂwmrhnwdmmm peut augmenter la concentration des.
traftement par des it uwuummmm-muﬁm « La pentoxifyline (utilisée pour traiter les trouble
premieres 48 heures du traitement 4 plusieurs mois Tarrét du traitement par SEPCEN®.  +La M
Dés les premiers signes de douleur ou d'un (par ‘au niveau de ka chevilk L] (utilisée dans la dép les atteir
mmmm.arwmmm.mwpm , contactez votre médecin
amnmm:-mmmmmwmwmmmauhmm « Lidocaine (utilisée dans les

globules blancs  rupture d'un tendon « Sitdénafil (par exemple, dan les troubles de I'é
= Si vous ressentez m-mmseaummrmmummmmm * Agomé stilisée dans

es, un traftement  qui Bre anévrisme et d'une dissection Certains médicaments atténuent les effets de SI
[ Mdemmumm.memw!mmmm envisagez de prendre ©
avec des par voie générale. = Des antiacides.

. pour Uraiter les o i vous un essoutfiement, en forsque vous vous allongez sur vore  » Loméprazole

4 hwdmmmpﬂmammummmm abdomen, ou une Des compléments minéraux
VISCIBOSE. p q ou irréguliers), * Du sucralfate.
onéphrite). Vous devez en informer un « Un chélateur polymérique du phosphate (par ex
" * Sivous d'epilepsie ou ¢ autres affections ung ischémie cérébraleouun  * o é
Jes de Ventant et i ettets i s‘unmmmmw
ol aprés

’ survenir, e v o s b tiw fambes 0 0gS Mmaio e des bras. Dans ce cas, aTélez 0 ey ges b0 v}
, en a el des o ce cas, | o an |
ires composants m“prm Mmmz afin e e évoluion vers _ produils peuvent ahtérer I'absorption de 18 substa
un . :
* Des Wmumnw&uwmmﬂw il est o éviter d'utiliser SEPCEN® p
soutfrez e dépression ou de Vo5 pourraiert s'agoraver lrS du traftement par  BNVISIGEZ
SEPCEN®, Si cela se produit, de prendre ‘et contactez immeédiatement votre medecin Ne prene? 35 pendant |'aliaitement p
« Les antibiotiques de 'a famille des quinolones peuven! nouerait nuice. & La san] (1§ W enfant.
‘sucte dans le sang au-dessus de la valeur normale Mw
mmhn&:mmhmm. q i A h de vigild
hypoglycémique) les cas graves (volr rubrique 4. f fe savoir comme:
est important  prendre en compte pour les patients dia R Y ines. En cas de d
sucre dans le sang doit & mmluuu . oncemant certa
.
mmmumwmhu!
de ces diarhées, ou i vous remarquez que vos |
immédiatement de prendre SEPCEN®, car votre vie p-  que
Mmammmnnﬂm ..,_-w Cela d
« Si yous avez des troubles de [a vision ou Sl vos YeU. e summTEmEAL affecés, consultez  Prévensz votre avez des probi
immédiatement un ophtaimologiste. éventuefiement étre .
-mmmmmwwwm forsque prenez Lo traitement dure de5 421 jou
mmamwumwwuﬂmium—mmuhm Respectez toujours fa posologie indiquée par v
ceun utilisés dans les cabines de bronzage. plmdmnmhmnhm
« Si vous devez subir un prélévement de ou d'urine, prévenez le médecin ou le personnel du um_ ; "
\aboraloire d'analyses que vous prenez a comprimés avec une grande quant
-smmmmmm.wmmm‘zuummm mauvais golt.
éventuellement étre b. Essayez de prendre les comprimés & peu pre
-mmwmmwsﬁmm symplomes ¢, Vous pouvez prendre les comprimes au cou
de l'appétit, ictara ), urines foncées, sensibilité de I'estomac @ la palpation, n'a pas d'incidence sur 'effet du m
avec des produrts laitiers de type lait
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Chirurgien Urc

elmrini_mohamed@hotmail.fr

@) 0522 25 36 36 - 05 22 25 88 80 - (OWH¥D

(@) 34.Rue des Courlis, Riviera, Oasis - Casablanca

* Pelvi-périnéologie

Casablanca, le

09/02/2024

NOTE DHONORAIRES

NOM FKIHANE
PRENOMS : MOHAMED

1. CONSULTATION (3= 300,00DHS
2. ECHOGRAPHIE RENALE ET VESICO-PROSTATIQUE

Z35.35/2= 500,00DHS

TOTAL= 800,00DHS
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* Endo-urologie * Onco-urologie - Coeliochirurgie

Pr. EL MRINI Mohammed

melmrini@hotmail.com

Dr. EL MRINI Mohamed

elmrini_mohamed@hotmail.fr

- Pelvi-périnéologie

Casablanca, le

09/02/2024

COMPTE RENDU D’ECHOGRAPHIE RENALE ET

VESICO-PROSTATIQUE

NOM : MR FKIHANE MOHAMED

Examen pratique le: 09/02/2024

Indication : Prostatisme chronique.

Le rein droit : de taille normale, de d’échostructure normale, sans

dilatation des voies excrétrices.

Le rein gauche : de taille normale, de d’échostructure normale, sans
dilatation des voies excrétrices,siége d'un kyste cortical vide d’échos
mesurant 6cm de diamétre

La vessie : bien remplie, vide d’échos, a parois irréguliére
témoignant une vessie de lutte.

La prostate : réguliére, d’échostructure hétérogeéne, évaluée a 73g.
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% 05222536 36 - 0522258880 - (© 06 97:88 46 60

@ 34.Rue des Courlis, Riviera, Oasis - Casablanca
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA
’ Pharmacien‘Biologiste . Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté dg Pharmacie de Dipléomé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

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

Casablanca le 12 février 2024 Monsieur FKIHANE MOHAMED

FACTURE N° 1200005

Analyses :
PSAus total l B | 300 l Total : B 300
Prélévements :
Sang | pc| 15]
| TOTAL DOSSIER 427.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Quatre Cent Vingt Sept Dirhams

JVSEQ

P

LABORATOIRE ANIIYSE
MEDICALES MANDARONA

£79 PA Al Oade 97 ~
/9, Bd Al Qods 25400 - aszblanca

IS « Vo LL D4 OO
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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




Or Yahya BENGHALEM

Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de
Montpellier

dukll 7 NN L'vg).lé.i..o I
LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Page : 1/1

Or Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste

Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de

Toulouse et Montpellier

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

Dossier ouvert le : 12/02/24
Prélévement effectué a 10:52
Edition du : 12/02/24

Compte Rendu d'Analyses

Monsieur FKIHANE MOHAMED
Docteur MOHAMED EL MRINI

Réf. @ 24B652

P.S.A. us Total
(Chimiluminescence COBAS ROCHE E411)

Interprétation
< 40ans . <14
40 a4 50 ans : <20
50 a 60 ans : <31
60 a 70 ans A <4,1
> 70 ans . <44
4 3,72
:“ 3'5 -
2,91 2,89
a 3T 2,62
1]
25 1 1 + T

08/01/21 07/06/22 11/10/22 12/02/24

Dates d'antériorités

MARQUEUR

3,720 ng/ml

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél.
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

Normales Antériorités
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