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Conditions générales :

"  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

o Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

- La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

- Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains
que pour tous les actes effectués en série i

-

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille dq
s0ins.

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
. Paur 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 Btre|
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement
" Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par ie médecin conseil de
la mutuelle |
Optique : :
. L'e nance au médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre a |a feuille de soins. I
|
Riééducation : |
o Ventente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances d--i
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 esf
obligatoire avant le début de traitement.
L ]

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
" La radio-apres 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 &

maots

Adresses Mails utiles
o 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 dy traitement des donnée

& caractere personnel
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Dr OTHMANI Omar Mounir fHa jac

Médecin spécialiste en 'Biologic Médicale 6 Lol L gl gpal) A Gaaiia e
Dipléme des études supérieures en Hématopathologie % ) gl ‘-"_w‘j:'::‘:nPﬂ"
Université Mohammed V Souissi. FMPR VL‘L’;‘ e ¥ _M““*l uE
Ancien Chef des Laboratoires bl & padall .
Hopital Militaire Avicenne de Marrakech. 381 50 s ) @ 5 ”‘LL. i“le

MARRAKECH le: 01/11/2019

FACTURE N°  2696/2019

Médecin Docteur SOFIANE ABDELLAH

Nom du patient MR ZARRAI ABDELLATIF

Examens - URE- CREAT
Cotation B 60 + PC10
Montant 70,00 DH

Arrétée la présente note d'honoraires a la somme de:
SOIXANTE-DIX DIRHAMS

Massira 1A N°81 Appt1 prés la grande mosquée massirg  puual! § ! deiast wipad 123801 8143y 1 1 .,....u,.-
Tél: 0524 34 34 27 - Fax : 05 24 34 34 28 / E-mail : labo.hayhassani.mkch@gmail.com / Site web : www.|
Patente : 46235142 - IF: 20778589 - CNSS : 5484762 - ICE : 001937906000084 - INPE : 1071 60038
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Marrakech, le 27/11/2019

FACTURE N° :365/2019

Nom & Prénom : ZARRAI ABDELLATIF
Date d’examen :27/11/2019

Examens Honoraires
UROSCAN C+ 1800 DH
NET A PAYER 1800 DH

Arrété a la somme de :
MILLE HUIT CENTS DH




Laboratoire des Analyses médicales Hay Hassani
Dr OTHMANI Omar Mounir

Médecin spécialiste en Biologie Médicale

- Biochimie, Hormonologie et Autoimmunité

- Bactériologie, Virologie, Parasitologie et Mycologie
- Hématologie et Immuno-Hématologie

Diplome des études supérieures en Hématopathologie
Université Mohammed V Souissi. FMPR.

Ancien Chef des Laboratoires
Hépital Militaire Avicenne de Marrakech.
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MR ZARRAI ABDELLATIF
Dossier N°% 19K5

BIOCHIMIE SANG

(Colorimétrie enzymatique)

CREATININE . i & v v wow v 4 wie s ave 6 o sl o i
(Cinétique & 37°) ¥

V.N: Enf>12ans et Adulte: Femme 5-12mg/L (44-106umol/L)

s 0,38 g/L
6,31 mmol/L

..: 8,20 mg/L
T2, 57 pmol/L

Page: 1/1

(0,15 a 0,50)
(2,49 a 8,30)

* Homme 6-14mg/L (53-123pmol/L)

o ksl 122501 8108) 11 5yl
M Massira 1A N°81 Apprt N°1 Marrakech

@ 0524343427
® 0524343428

@ labo.hayhassani.mkch@gmail.com
@ www.labohayhassani.com




Dr Youssef Amine ABOULFADL el Gty fiaallg gzl

Médecin Radiologue L iV el § Slas
Scanner Multibarrette Mammographie
Echodoppler Couleur Radiopédiatrie
Echographie générale - Radiologie Numérisée

Marrakech, le 27/11/2019

Nom et prénom : Mr ZARRAI ABDELLATIF
Meédecin prescripteur : Dr SOUFIANE

UROSCANNER

Technique :

Examen réalisé sans et avec injection de produit de contraste avec un ASP post scanner.
Scanner GENERAL ELECTRIC Brivo CT 385.

DLP = 365.61mGy*cm.

Résultat :

Mise en évidence d'un calcul au niveau de I'uretére pelvien droit de densité calcique (1200UH)
mesurant 7,.3x6mm de diameétre responsable d’une dilatation des cavités urétéro-pyélo-calicielle
d’amont.

Calcul caliciel inférieur droit de 4,8mm.

Rein gauche si¢ge d’un calcul caliciel inférieur mesurant respectivement 6.4mm de diamétre et
967UH de densité.

Les reins sont de taille normale sécrétant et excrétant le contraste dans les délais normaux.
Kystes rénaux corticaux bilatéraux d’allure simple dont un polaire inférieur droit de 24mm et un
polaire supérieur gauche a développement exo rénal de 37mm.

Vessie d’aspect normal.

Prostate de taille normale et homogene.

Par ailleurs aspect normal du foie, du pancréas, des surrénales et de la rate.

Absence d’adénopathie profonde.

Absence d’épanchement péritonéale.

Conclusion :

Lithiase de I’'uretére pelvien droit responsable d’une urétéro-hydronéphrose d’amont.
Lithiase rénale caliciel inférieure droite.
Kystes rénaux bilatéraux simples.
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