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

itions générales :
Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 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 orthopédigues ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 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 la facture de |'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.
éducation :
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.
ntaire :
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 radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
>

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative 4 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

caractére personnel.

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Eéme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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DR : M'hamed LEMSEFFER

Adresse :24 rue el alloussi
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Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par I'accréditation. Elles sont identifiées par

le symbole [AC].

BACTERIOLOGIE
EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES
Recuell : 2eme jet
Aspect : Légérement trouble
Couleur Jaunatre.
Culot Faible
Recherche biochimique:
pH: 6.0
Sucre: Négative
Proteines: Traces
Sang: Négative
Acétone: Négative
Nitrites: Négative
Examen cytologique (Automate Urised Mini)
Leucocytes : 30 p/uL
Hématies : 1 p/pL
Cellules épithéliales : <1 p/uL
Cellules non épithéliales : 1 p/uL
Cylindres : 1 p/uL
cristaux: <1 p/uL
Levures <1 p/uL
Mucus 969 p/uL

Examen direct :
Examen bactériologique

Cultures :

Absence de germes

Cultures stériles

19-05-2020
(6.5-7.5) 5.0
(0-12) 1
(0-10) <1
(0-5) <1
(0-2) 1
(0-2) 2
(0-6) <1
(0-3) <1
(0-264) 414
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COMPTE RENDU D'ECHOGRAPHIE

Patient BENYAHIA ABDERRAFII
Rein droit : De taille et d’échostructure normale, bonne différenciation
cortico-médullaire, absence de dilatation des cavités pyélo-
calicielles.
Rein gauche : De taille et d’échostructure normale, bonne différenciation

cortico-médullaire, absence de dilatation des cavités pyvélo-
calicielles , présence d'un kvste polaire supérieur de 4.5¢cm de
diamétre transsonore .

Vessie : Vide , examen a compléter a vessie pleine .

Prostate :Hypertrophie prostatique , d'échostructure homogeéne avec
un poids total estimé a 30g .

En cas d'urgence, s'adresser a la Clinique BADR : 0522 49 28 00/ 05 22 49 23 80/ 81
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MMS Flowmaster: Débit urinaire BENYAHIA , ABDERAFIH

41_ Sexe: Homme Date/heure d'examen: 02/09/2020 / 12:58 Imprimer date/heure: 02/09/2020 / 13:00
Date de naissance: 01/07/1949 Numéro d'examen: 1 Flowmaster: MMS FLOWMETER - PE15-9FLMB6450
Medical Meosurement Systems Numeéro de patient: Cabinet: Cabinet Dr.Lemssefer
Artefacts
mil/s 25
Débit
0 . - N
mi 500
Volume
0 y
Temps 00:00 00:10 00:20 00:30 00:40 00:50 01:00 01:10 01:20 01:30 01:40 01:50 02:00 02:10
Résultats Commentajres \
. Q&-\ ( R\ 7 |
Taux debit moyen . 7,6 ml/s /C 2 l\—f-' C“"'il" \GF ™R
Shi 1 . / - \ . { \
. Taux débit maximum 13,7 ml/s 5 \5‘\ e ’\\ - 5
Temps jusqu'au debit maximum . 26,1 s v v
Volume évacue : 519,8 ml
Temps debit : 67,55 ,
Temps évacuation © 68,5 s C/'
Intervalles : 1 =
Temps délai 1 «28,9 ¢
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