RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITERB LES REJETS
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Condltlons générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigne.

L] Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie

=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a 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 orthopediques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'sccident est a joindre a la feuille de
S0iNs.

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 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.

Optique :
= ['ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation : )

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeéducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

= 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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

s La déclaration de maladie chronique doit &étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion®mupras.com

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

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal B

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Lien de parenté :
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & 'attention du
medecin conseil de la Mutuelle
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J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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Radiologie Numérisée | Echo Doppler
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Instructions a suivre

Etablir une feuille de soins par personne et par
événement.

La feuville de soins doit étre accompagnée de
toutes les pieces justificatives  originales
(ordonnances médicales, factures, ...).

Le nom et prénom de la personne soignée
doivent étre portés par les praticiens eux mémes
sur chaque feuille de soins.

transmises doivent étre
codes a4 barres  des

Les ordonnances
accompagnées  des
médicaments achetés .

La feuille de soins ainsi que les piéces
Justificatives doivent étre présentées 4 la CNSS
dans les deux mois qui suivent le premier acte
médical, sauf s'il y a traitement médical continu.
Dans ce dernier cas, le dossier doit étre présenté
dans les soixante (60) jours qui suivent la fin du
traitement.

Le remboursement des frais engagés sera
effectué sur la base de la tarification nationale de
référence.

Certaines prestations ne peuvent donner lieu au
remboursement que suite & accord préalable.
La liste de ces derniéres est disponible aupres de
tout le réseau CNSS.

Les risques liés aux accidents du travail et
maladies professionnelles ne sont pas couverts.

Toute personne coupable de fraude ou de fausse
déclaration pour obtenir des prestations qui ne
sont pas dues, est passible des sanctions légales
et réglementaires.

L’obligation de remboursement prise par la
CNSS est subordonnée au respect des conditions
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<> RADIOLOGIE ANOUAL

0 Oncologie & Diagnostic du Maroc

Radiologie Numérisée | Echo Doppler
Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée
Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie

IRM Haut Champ 1.5T

CASABLANCA | LE 28/12/2022

FACTURE

N°® Admission 22012934

N Facture :

22012623  Date facturation : 26/12/2022

Nom et prénom du patient

- RACHIDA EDDAHAR

| Immatriculation

Convention : PAYANT

‘ ];liEé‘;;ATI(_)aS-_ - B 7N0W ?nx ulEir_e o I;flontaﬁi ]
" [scanuro 1.00 2000.00 2000.00 |
! Sous-Total 2 000.00
[ Trrélée la présente facturrciﬂrirz;;mme de : o o - -
' Deus mille dirhams WTotal 2 000.00
T

‘ N® prise en charge

Notre compte bancaire
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Docteur Jafar ZEMRAG

Chirurgien Urologue
Ancien Interne des Hopitaux de Nancy z

Ancien Assistant - Chef de Clinique
Membre de I'Association Frangaise d'Urologie

Maladie, Endoscopie et Chirurgie des Reins
et des Voies Génito Urinaires
Lithotripite Extracorporelle - Greffes Rénales
Echographie - Circoncision - Andrologie
Montages Vasculaires pour Hémodialyse
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Docteur Jafar ZEMRAG

_ Chirurgient Urologue
Ancien Interne des Hopitaux de Nancy
Ancien Assistant - Chef de Clinique
Membre de I'Association Frangaise d'Urologie

Maladie, Endoscopie et Chirurgie des Reins
et des Voies Génito Urinaires
Lithotripite Extracorporelle - Greffes Rénales
Echographie - Circoncision - Andrologie
Montages Vasculaires pour Hémodialyse
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32, Rue Taha Houcine (ex. Gallilé) - Quartier Gauthier - Casablanca - Tél.
E. : 001735895000071

~|.F.: 40410056 - C.N.S.S.: 6011853 - Patente : 35511335 - I.C.
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Y.TOUIMI BENJELLOUN

A.TOUIMI BENJELLOUN ‘ Docteur J. TAZI SIDQUI |

‘ Ep.TAHIRI
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nom :

prenom :

EDDAHAR
RACHIDA

date de naissance :02/02/1949

Opérateur :

Dr.J.ZEMRAG

date d'examen : 07/09/2022

VESICALE ET RENALE

TYPE:

INDICATION : CNG
VESSIE :

Paroi : Normale
Tumeur : Non

Lithiase : Non

Résidu poste-mictionnel : Non

REIN DROIT ET REIN GAUCHE :
DENDROITET REIN GAUCHE :
Différenciation : Normale
Taille : Normale
Tumeur Non
Calcul Non
Dilatation Non
CONCLUSION : Rein droit normal

Kyste et Calcul RG
Vessie normale

COMPTE RENDU D'ECHOGRAPHIE
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MME. EDDAHAR RACHIDA

—~Aspect normal du rétro-péritoine axial.
—Pas de syndrome de masse de I'étage pelvien.

Au total :

—Trois images de microlithiases du rein gauche, sans syndrome obstructif urinaire,
ni retentissement sur les cavités rénales.

—Vessie de morphologie normale, sans anomalie de paroi.

DR A. BELHAJ SOULAMI




W OGJH%--;E w o gﬁﬂ S §'" -0 Radiologie Numérisée | Echo Doppler
. gl P g Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée
-~ RADIOLOGIE ANOUAL

Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
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Casablanca, le 26 Décembre 2022
DR ZEMRAG JAFAR
MME. EDDAHAR RACHIDA
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Indication :

- Colique néphrétique gauche.
~Kyste du rein gauche.
—Calcul rein gauche ?.

Technique :

~Acquisition helicoidale sur les voies urinaires sans puis apres injection IV de contraste iodé,

au temps arteriel sur les reins et au temps urographique sur 'ensemble des voies urinaires.
—Reconstructions MIP et 3D.

Résultat :

A droite : :

~Rein de dimension normale, aux contours réguliers, avec une parenchymographie
homogene, sans calcul décelable.

—Les cavites pyélocalicielles sont fines, sans retard de sécrétion, se drainant par un
uretere fin et perméable sans obstacle apparent.

A gauche :

~Présence de trois microlithiases, deux au niveau de groupe caliciel moyen et la
troisieme au niveau de groupe caliciel inférieur.

~A noter la présence d'un kyste médio-rénal gauche de 40mm de diamétre.

—Pas de dilatation pyélocalicielle ou urétérale gauche.

—Vessie de taille et de morphologie normales, sans anomalie pariétale ou
endoluminale en particulier pas de lithiase visible.

Sur le reste de I'examen :

—Pas d'anomalie hépato-biliaire ou pancréatique.
—Pas d'hypertrophie ni nodule surrénalien.
—Rate de taille normale, homogéne.
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