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

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre 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 & 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  la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 Ia facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 4 la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & |a feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radio-aprés 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

maois.

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge

Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com

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
jaractére personnel.

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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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Dr. Khalid TOUABI

CHIRURGIEN UROLOGUE
Maladie du Rein et de I'Appareil Urinaire
Maladie Sexuellement Transmissibles
Stérilité Masculine - Impuissance Sexuelle
Lithortriptie extra-corporelle
Membre de I'Association Francaise d'Urologie
Diplémé de I'université de Nice
Sophia-Antipolis (France)
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Chlorhydrate de Tamsulosine

60 Gélules
a libération
G _ prolongée

s Voie orale
S

0.4 mg

A Soyez prudent PPV: 1830H10
Ne pas conduire
CIEEXYER sans avoir lu la notice

CODE No- MPIDRUGS?2524/83

Importé

SUN PHARMCEUTICALS MOROCCO LLC
169, avenue Hassan fer,

20070 Casablanca, Maroc

Médicament Autorisé N°: 213/14 DMP/ZI/NNP

Fabriqué par - RESPECTER LES DOSES PRESCRITES
SUN PHAR“ACEUTTCAL INDUSTRIES LlMﬂED el e all o fiml
INDE Tableau A (Liste |



a libération
prolongée
Voie orale

0.4 mg

w
=
=
@
o
o
o

CONTIFLO2D- 1

Chlorhydrate de Tamsulosine

commo‘”@D




Dr. Khalid TOUABI J_J,S s Jj:g Ql
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04/11/2020

NOM ET PRENOM : HABCHI MAATI

FACTURE

CONSULTATION 250 DHS

ECHOGRAPHIE : 250 DHS

TOTAL - 500 DHS
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Casablanca, Le :
LE 04/11/2020
NOM ET PRENOM : HABCHI MAATI

ECHOGRAPHIE VESICO-PROSTATIQUE

Vessie : transonore a paroi normale.
Absence de signes de luttes.

Prostate : de structure homogeéne,elle est bien limitée et réguliére,

Son poids et estimé a 34 gr.

Résidu post mictionnel minime.

Un ECBU et un dosage de PSA sont souhaitables.
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Bactériologie Clinique Hématologie

INP :093001980
IF :706552
ICE :001654761000041

Virologie Médicale Immuno - hématologie
Parasitologie Médicale Biochimie Clinique ( Enzymologie - Hormonologie)
Mycologie Médicale Biologie de la Reproduction Humaine

FACTURE
Casablanca le 10-11-2020

Mr Maati HABCHI
Prescripteur : Dr Khalid TOUABI

Demande N° 2011100184

Analyses :

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs

9105 Prélévement sanguin E22 E
0241 Cytologie, culture, identification B90 B
0242 IAntibiogramme B60 B

361 PSA B300 B
Total des B : 450

TOTAL DOSSIER : 625.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : six cent vingt-cing dirhams

Dr Noureddine LOUANJLI
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a b o r at o i r e s

e'\r\.lf‘,'hvzg Médicales - Biologie de la reproduction

Date du prélévement : 10-11-2020 a 08:06
Code patient : 1906270091
Né(e) le : 01-01-1944 (76 ans)

AT

Virologie Médicale Immuno - hématologie
Parasitologie Médicale Biochimie Clinique ( Enzymologie - Hormonologie)

Mycologie Medicale Biologie de la Reproduction Humaine

Dossier N° : 2011100184

Mr Maati HABCHI |
Prescripteur : Dr Khalid TOUABI

MARQUEURS

‘ PSA Total

‘ (Technique ECLIA - ( Roche Cobas, Liaison XL, Mindray CL2000i))

1.08 ng/mL (<6.50)

Les valeurs de référence mentionnées correspondent a I'dge du patient
En dehors de toute pathologie tumorale, on observe une augmentation ces valeurs sériques dans I'hyperplasie bénigne de la prostate , la

) prostatite, la rétention urinaire et le massage prostatique.

Prélévgments a Domicile Tél.: 06 77 06 70 9&57__
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D I I | a' Virologie Médicale Immuno - hematologie
. Parasitologie Médicale Biochimie Clinique ( Enzymologie - Hormonologie)
r at o1 r e s

Analyses Médicales E;\-ZI-u-]IE de la reproduction Mycologie Médicale Biologie de la Reproduction Humaine
Date du prélévement : 10-11-2020 a 08:06 Mr Maati HABCHI
Code patient : 1906270091 Dossier N° : 2011100184
Né(e) le : 01-01-1944 (76 ans) Prescripteur : Dr Khalid TOUABI !

MICROBIOLOGIE

(Cultc;res sw milieux : C L. E D et Mrlreux Chromogenes)

Recueil Milieu du jet

Aspect Légerement trouble

Couleur Jaunétre

Culot Apparent
Recherche biochimique

PH 7.0 (6.0-7.5)

Glucose Négative

Proteines Négative

Sang Négative

Corps Cétoniques Négative

Nitrites Négative

Examen Microscopique

Leucocytes 24 /mm3 (0-20)
24000 /ml (0-20 000)

Hématies <1 /mm3 (0-10)
<1000 /ml (0-10 000)

Cellules épithéliales Rares

Cylindres Absence

Cristaux Absence

Trichomonas Absence

Levures Absence

Examen direct Négatif

(Coloration de Gram)

Culture
Résultat Culture négative

Validé par : Dr Nouredcﬁne LOL ANJLI
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