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

Conditions générales :

. Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment res.seigné

- 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 & 3 mois a compter de la premiére consultation

®  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

- En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est joindre a la feuille d4
soins

Pharmacie :

*®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

Pour 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 étre
jointes a '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.

Optique :

-

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre a la feuille de soins.
Rééducation :

®  Uentente 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 Ia feuille de soins
Dentaire :

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

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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
moils. J
1
Adresses Mails utiles
0  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 du traitement des donnée
a caractére personnel

MUPRAS :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 4 0522227818

5 (LG) - Fax WWW. Mupras.com )

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

Déclaration de Maladie

- ’
MUPRAS i -
i do P Wwarestozz /1 (0
de Royal Air Maroc /
O Maladie DOptique DAutres
Cadre réserfé A I —
Matricule ;- 46 “Société : OQ A\‘L"
C] Actif qunSI_ D T e e — S5 R T
S — | Mans EL /7"1}’%4 j7
Date de nais s s
U - VN @4 ot Nl fide. fondec Muluie
0 (9([} Total des frais engageés @ < i Dhs
')
RENNAI .

Cachet du médecin :

Date de consultation :
Nom et prénom du malade : e
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En cas d'accident préciser les causes et CirCoNStances : =y
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Lien de parenté :

Nature de la maladie : -
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médecin conseil de la Mutuelle.
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Nombre et

Montant détaillé

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes
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ou du Fournisseur
& ANALYSES - RADIOGRAPHIES ;
Cachet et du Désignation des

Ceefficients

Laboratoire et diy Radiglogue

Cachet et signature
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des Honoraires

* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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COMPTE RENDU DE Mr BELAMINE EL HABIB
ECHOGRAPHIE RENALE ET VESICO PROSTATIQUE

Les deux reins sont de taille normale, de contours réguliers et d'échostructure
homogene, présentant une bonne différenciation cortico-médullaire.
Absence de dilatation des cavités pyélocalicielles.

Au niveau pelvien, la vessie est a paroi hypertrophiée, a plage homogéne.

La prostate est peu augmentée de taille (40cc), ses contours sont réguliers et son
échostructure est homogéne.

Résidu post-mictionnel assez important (19cc).

AU TOTAL

Vessie de lutte, avec résidu post-mictionnel assez important, sur
hypertrophie prostatique homogéne.

42, Boulevcrd Abdelmoumen Re5|dence Wohh Séme étage - Casablanca
Tél.: 0522 23 10 23 -Fax : 0522 23 1073 - GSM : 06 61 16 65 16



Professeur BENNANI Saéd O i (L 5 g S AT
Chirurgien Urologue r’-"L’“ S

) g e ot el ol d o >

Membre de I'European Association of Urology il g a9 59 Y daed
3 23 -

| a_"L;
et de 'Association Francaise d’Urologie (EEEEE ) S RS RO R B [ S
~
10 JAN. 2023

Casablancay 18 soanimimiinisiies s oo arisis

Mo BELame €\ Hakb

c'L_..A.“.._” )\.Ul ._»L.}v.J P La.” ;J’L-“j 3.»:5! - V._aJa_Q_H S t)L__ia 42

42, Boulevard Abdelmoumen -Résidence Walili - 5°™® étage - Casablanca
Tél.: 052223 1023-Fax:0522231073-GSM:06 61166516




Professeur BENNANI Saad :

\
Chirurgien Urologue

,...L..ah_-?-h—“—"'

____J__»-J'

O ey (Il giS A

" W S ) || .“_L_...;“ ——

Membre de PEuropean Assciatic n of Urology ‘—""““J_‘;‘ 3 9,97 _M :_j::
et de PAssociation Francaise d'T rologie A g e el e e
10/01/2023
Casablanca, le :
FACTURE N°912/01/2023

NOM ET PRENOM BELAMINE EL HABIB

- Consultation 300DH
- Echographie Rénale 500DH

Et vésico prostatique
MONTANT GLOBAL 800 DH

Arrétée la présente facture 3 la somme de :
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SAMSUNG

Pr BENNANT Sadd  BELAMINE, £1 HABIB

101 275 Wi 103 N o
D2 445 cm " Volume 1923 mi -

Pr BENNANT Sadd  BELAMINE, £ HABIG

SAMSENG
- 01107073 130106

101 372 ces 103 O o™
D2 504 cm Volume 40.12 ml
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