RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIFIE POUR
, TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :

Le cadre réservé a l'adhérent doit étre doment renseigné.

Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

L'entente préalable 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 I'accident est a joindre a la feuille de
soins.

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

iologie 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
ique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de |'opticien sont a joindre 4 la feuille de soins.

ducation :
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 & joindre a la feuille de soins.
taire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

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

La radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

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

maols.

Adresses Mails utiles
Réclamation

Prise en charge

: contact@mupras.com
. pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

IUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative 2 la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données
"actére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 -Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie
@]Maladie

ntaire
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~

Lien de parenté :

Nature de la maladie : ... [

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements. sQus ph cunﬁdanuel a lattention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir prig,connajsgance de la clause relative & la protection des d&nﬁeeé‘ﬂ%r‘gpﬁ ?%
Fait a wﬁd‘—ﬂ. ................................ } ........................

Signature de I'




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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SPECIALISTE

- Chirurgie des Reins et des Voies Urinaires et de la Prostate
- Stérilité Masculine
- Exploration et Chirurgie Endoscopique
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- Lithotripsie des Calculs Urinaires
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MR BOUGHALEB ABDELHAFID

FACTURE

H
CONSULTATION 200D
ECHOGRAPHIE 400DH
H
DEBIMETRIE 200D
TOTAL §Q0DH
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ECHOGRAPHIE VESICOPROTATIQUE

Mr BOUGHALEB Abdoulhafid

Clinique
QMAX 10/300
PSA 8.06

Examen

Le rein droit : est de taille normale, de contours réguliers. Sans dilatation des cavités
pyélocalicielles, sans image de calcul.

Le rein gauche : est de taille normale, de contours réguliers. Sans dilatation des cavités
py¢€localicielles, sans image de calcul.

La vessie : pleine, a paroi LEGEREMENT EPAISSIE et a contenu transonore, Sans
anomalies endo luminales

Prostate  : est d'échos structure homogeéne, de contour régulier, estimé a 70 grammes.
|

Résidu post mictionnel: 50 CC

Conclusion

EXAMEN STABLE
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MMS Flowmaster: Uroflow e Boughaleb, Abdelhafid

EMM Gender: Male Investigation date/time: 16/06/2020/ 14:46 Print date:  16/06/2020
Date of birth: 01/01/1953 Investigation number: Print time:  14:47
\! Me Sy Patient number: Practice: Dr.HAFIANI Flowmaster: MMS FLOWMETER - PE15-9FLMB6451 J
fArtefact ™ - ~
ml/s 25 - Q%:;oky nomogram - Average flow rate
(ms) 3¢
25+
20+
15
Flow 10—
5,
0 100 200 300 400 500
Classification: Obstructed
Bladder volume (ml)
0 \_males only )
ml 500 ( ~
Siroky nomogram - Maximum flow rate
Qura 30 SD
(ml/s) mean 0
25-
20 -
Volume 15-
104
5
\ I | T I
0 100 200 300 400 500
0 ; 2 : - : i , ‘ , , | : i , Classification: Obstructed " l :
Time 00:00 00:20 00:40 01:00 ) Umales only Bladder volume (ml) |
"~ a —
( Results Comments
Average flow rate . 45 mis _
Faximuim flow rate : 9,3 milfls
Time to maximum flow : 5,5 s
Voided volume ;3151 ml
Flow time : 659 s
Voiding time . 70,3 s
Intervals : 2
Version: FR-2.5e, FM-2.5e, DB-2.5d ) |__




