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

nditions générales :
Le cadre réserveé a I'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 Ia feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.
L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 |'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie 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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & 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 étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligataire 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 6

mois. )

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut  : adhesion®@mupras.com

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com

AUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a |a protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données
yractére personnel,

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&@me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellzh - Guartier 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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Déclarat-ion gle Maladie
N? P19- (055067

. 2 (JOAutres

1

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

[yaaladie () Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :............. 44‘29 .................. Société : ..... /2/4/44 .................................................... W
O Actif (M Pensionné(e)

Nom & Prénom :..........4 E,, [_O_DMA%_SSW ...............................................

(JOptique

Tél. : .cA

Cadre réservé au Médecin — e 7 —

Cachet du médecin :

Lien de parenté : Lui-méme (O Conjoint (] Enfant
Nature de la maladie :................. 6‘70\.4”——-& ............. ‘3‘/’!&‘28\(‘3\% ...........................
En cas d'accident préciser |es Causes et CIPCONSEANCES | ..ccccciiiriiiiiiiiciiiniisir e st

Dans le cas oi la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & 'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

7

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

avoir pris connaissanee de |a clause relgtive & la protection des données personnelles. ;
Fait 5}‘-& ....... \ Le: 21k /... /Q./.......ZJ’:ZJQ

Signature de I'adhérent(e] : ..} ’




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES - = RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des |  Natures des | Nombre et | Montant détaille | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des sains.
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiepieht des Actes
R RSN I : Important : N
cosssasaseeee 2,.5..‘,“ \(> Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
............................................. SO PR T
..................................................... "SR mees || St PO o ) SOINS DENTAIRES DgnFs Naturje il Ceefficient
......................................................................................................... Traitées | Soins |
s J
. —_——
EXECUTION DES ORDONNANCES SR
Cachet du Pharmacien = . =
Date Montant de la Facture
MONTANTS
DES SOINS
=
DEBUT |
| '
ANALYSES - RADIOGRAPHIES ) . . VTR |
Cachet et signature du Daite Désignation des Montant i
Laboratoire et du Radiglogue Ceefficients des Honoraires
FIN
D'EXECUTION
O.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
i ) - PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE -
/ 2 (B O H CCEFFICIENT |
S ET T 2\ DES TRAVAUX
) VA KUXILIAIRES MEDICAUX . -
Cachet gq5|gq_a?frq A Date des Nombre Montant détaillé
du PPaticien P o Soins AM PC IM 1V des Honoraires
RN 4 SR I N I N R . MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
e
DATE DU
DEVIS
S ——
DATE DE
LEXECUTION
e

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECL
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Chirurgien - Urologue
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EL ODMA HASSAN

-UMAX 0,4 mg
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CASABLANCA , le 14 -10-2020
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Tel.: 0522 89 88 60 - Gsm : 06 75 51 80 75 - Email : iy72
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Casablanca: ...

NOTE D’HONORAIRES (REF 162/20)

EL ODMA HASAN
Consultation : 300.00
Echographie : 200.00

TOTAL:500.00 dhs
Casablanca le14/10/2020

ICE 001637569000080

344 Boulevard Oued Eddoura, Haj Fateh, 2éme Etage
(en face mosquée haj fateh), Oulfa - Casablanca.
Tél.:0522898860-Gsm: 0675518075 -Email : iy72@hotmail.com
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EL ODMA HASSAN
-Spermogramme

344 Boulevard Oued Eddoura, Haj Fateh, 2éme Etage
(en face mosquée haj fateh), Oulfa - Casablanca.
Tél.: 05 22 89 88 60 - Gsm : 06 75 51 80 75 - Email : iy72@hotmail.com
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Casablanca : .

EL ODMA HASSAN

-PSA.

CASABLANCA , le 14-10-2020

344 Boulevard Oued Eddoura, Haj Fateh, 2éme Etage
(en face mosquée haj fateh), Oulfa - Casablanca.
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Laboratoire d’analyses médicales DOUALAB

D

Dr. DADOUNE Loubna

sdecin biologiste
Médeci 9 Monsieur EL ODMA HASSAN
Biochimie - Hématologle - Bactériologie - Immunologie Docteur YOUSSEF ID MHAMMED
Parasitologie - Mycologie - Hormonologie - Virologie Réf : 2013DE

Dossier ouvert le : 15/10/20
Prélévement cffectué a 09:59

Edition du : 19/10/20 Page : 2/2
Compte Rendu d'Analyses
SPERMOGRAMME
ASPECT MACROSCOPIQUE
Aspect - blanc
Liquéfaction : > 60 mn <60
Viscocité 2 ¢élevée
Volume e : 1,5 ml 2-6
PH ; 82 * 72-8
EXAMEN MICROSCOPIQUE
Numération /ml : 28,0 Millions/ml >20
Total spz par éjaculation /ml ---2--oeev ; 42,0 Millions > 40
Mobilité totale - 30 * % > 50
- A (rapide progréssive) ---------------e- ; 15 * % >30
~'B (lente et progréssive) —--------eaeuece- : 12 %
- C (Mobilité non progréssives) --------- : 3 %
- Immobiles : 70 %
Vitalité : 40 * % >70
2) MORPHOLOGIE
Normale : 50 %
Anomalies de la tete ; 15 %
Anomalies de la piéce intermédiaire ---- : 15 %
Reste cytoplasmique : 10 %
Anomalies du flagelle : 10 %
Agglutinats :  présence
Hématies g 0,0 Millions/ml
Flore g 0,0 Millions/ml
Cellules rondes ae 0,9
. Cellules gérminales : 0,8 Millions/ml <4
Leucocytes : 0,1 Millions/ml <1
CONCLUSION - asthéno- nccrozoospemye ATS
Y Y s A

) (0522) 900 700 : (WSl - (0522) 900 300 : Caslell — sluasallylall - (Fl g lall sass 0 3) GlYI @b el &325,301
301, Lotissement Haj Fatah Ou!fa (Pres Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél. : (0522) 900 300 - Fax : (0522) 900 700
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Laboratoire d’analyses médicales DOUALAB

Dr. DADOUNE Loubna
Médecin biologiste

Monsieur EL ODMA HASSAN
Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie

Docteur YOUSSEF ID MHAMMED
- F'.arael*.tlcanAgAie - Mynf?'ligja;finrmonnlogle - Virologie Réf - 2013DE

Dossier ouvert le : 15/10/20
Prélévement effectué a 09:59
Edition du : 19/10/20

Page : 1/2
Compte Rendu d'Analyses
EUR

ANTIGENE SPECIFIQUE DE LA PROSTATE

PSA TOTAL - 0,96 ng/ml
(Tech E,L,F,A)
dages .

<40 021 a 172

40-49 027 a 2,19

50-59 027 a 3,42

60-69 0,22 a 6,16

>69 0,21 a 6,77 '

le toucher rectal, le massage prostatique, une cytoscopie,une échographie transrectale, une biopsie,augmentent transitoirement le
taux PSA

(0522) 900 700 : LuSLll = (0522) 900 300 : Cislell — cluasllfull — (&l g lall sauus 0,) WY &l ¢ lall £325,301
301, Lotissement Haj Fatah Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél. : (0522) 900 300 - Fax : (0522) 900 700
Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : 000435300000002
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DOUALAB

Dr DADOUNE Loubna
Médecin biologiste
Biochimie - Hématologie - Immunologie

Parasiologie - Mycologie - Hormaonologie -

Casablanca le 15 octobre 2020

Virologie

Monsicur L ODMA HASSAN

FACTURE N° | 182743

[e¢l

301 Lonssement Hay Fatah Oul fa
(I'res Rond point CHEHDIA) |

0322 900 300

Casablanca
Fax - 0522 900 700

Analyses :

PSA TOITAL wnmmmsmmnennmmmencssmonessssisstn s et es | B ‘ 250 |

S PErMTOBIAMMIE rrnn=mssm s s e e S el et ma i i il | B | 150 | Total @ B400
Prelevements

S === e s \ Pc i 1,5 |

TOTAL DOSSIER

500,00 DH

Arrétée la présente facture a la somu

Cing Cents Dirhams

ne de

a - Casablancd

~1 G0 7O




Residence marwa 3 avenue 2 mars, rond
point d'europe

Téléphone: 0522490490

Fax:

Site internet;
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REIN DROIT|

Nom:EL ODMA ,HASSAN
1D:20201014-175951-1C28
DOB:02/11/1¢ Age:58Ans
Sexe:Masculin

ABD

Date examen: 14/10/2020
Equipementt utilisé: DP-50
Opérateur: Emergency

1/10/2020 18:00:24
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Nom:EL ODMA,HASSAN
ID:20201014-175951-1C28 DOB:02/11/1961 Age:58Ans Sexe:Masculin

ABD
Date examen:14/10/2020

Urology Ultrasound Report - 2 / 2 Page

Image ultrason

REIN DROIT

Annotation:
Vessie en repletion moderee de contenu anechogene et sans alterations parietales.
Prostate homogene de 23 cc de volume.
Reins de dimensions normales et contours reguliers avec bonne differenciation cortico-sinusale.
Bon index cortical renal.
il -
Kyste simple cortical renal gauche a niveau du pole superieur mesurant 11x10mm.
Absence de lithiases renales.
Absence de masses solides renales.

Absence de dilatation des voies urinaires excretrices.

CONCLUSION:

-Kyste simple cortical renal gauche mesurant 11x10mm.

Signature . (sceau): Date sign.:
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