RECQMMANDATION"S IMPORTANTE§ A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

®  Le cadre réservé & 'adhérent doit &'re diment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

"  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.
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En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
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 :
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L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

o 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.

Dentaire :

-

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

®  La facture doit &tre jointe a |a 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:

®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois
J
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Adresses Mails utiles
0o Réclamation : contact@mupras.com

o Prise en charge ! pec@mupras.com

0 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 donnéed

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 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www. mupras.com
il

Déclaration de Maladie

=" MUPRAS

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

N® w19-471470

O Maladie O Dentaire

OAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) —pre
D Actif D Pensionné(e) D TN E L r——————— e & 7 5,301 (1 SN

Date de naissance /0/19'7;//,9‘5-7

“Société : -

Tél. : u’(f.&)?j/f(ﬁ Total des frais engagés : 7’3,:.»» Dhs

Cadre réservé au Médecin.

Cachet du médecin :

Date de consultation : - A o @\(_‘ ‘ \M 0, \
EC njoint O En.fant

En cas d'accident préciser les causes/et circonstances :

Nom et prénom du malade :-

Lien de parenté : O Lui-méme

Nature de la maladie : e

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du
médecin conseill de la Mutuelle

J

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

Sunir oris mnnii!ssfn}s de la clause relative a la protection des données personnelles.
-
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_RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

2 )

Dates des Nﬁz‘es des

0N ctes
= J

Nombre et
Coefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

{14, L=.;' s ‘
) EXECUTION DESORDONNANCES .. =~ =

Caghét du Phamnac’i?l‘l

ou du Fournisseu

-

Montant de la Facture

~ ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
boratoire et du Radiologue

Date

Désignation des

Coefficients

Montant
des Honoraires

|
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RELEVE DES FRAIS ET ONORARES

wve IS A B AN

Le praticien est prié de préciser |a dent traitee, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de waitement canalaires, ainsi que le bilan de I'DDF
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Ty Traitées Soins
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DES TRAVAUX
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DES SOINS
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FIN
DEXECUTION
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DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

CCEFHCIENT
DES TRAVAUX

AUXILIAIRES MEDICAUX )

Cachet et signature
du Particien

Date des
Soins

Nombre

AM

PC M

Montant détaillé
des Honoraires

|

MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Therapeutique, nécessaire a la profession
Yy
DATE DU
DEVIS
DATE DE

LEXECUTION

)

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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710, Angle Bd. Oued Szbou et Bd. Oued ionsift - Appt 3 - 2éme Etage, EL Oulfa - Casablanca
(a coté du Terminus Bus 35) « Tel.: 05 22 69 21 21 « 06 69 07 71 21 « Email : akkal.nora@gmail.com



DR AKKAL NOURA Casaolanca, le : /\.j\_,.\gjx?. (= :2 3

Médecin Gastro- entérologue

Nom et prénom du patient NHKJ’&ALI-‘_% oV M A

Acte Tarif

- 'C ’5000'\-\
ECHA 2So0R

Montant global : 66 O

Mode de paiement : _ especes

Adresse : 710, Angle Bd. Oued Sebou et Bd. Oued Tensift- Appt 3, 2° étage ElOQulfa. Casablanca
ICE : 002062032000032/ Patente 36000294/IF 25111032/ INPE 091194571

Tel : 0522692121, e-mail : akkal.nora@gmail.com
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Docteur AKKAL Noura - EP. Marchane

Spécialiste des maladies de U'appareil digestif, du foie et proctologie
Echographie abdominale

Endoscopie digestive

Lauréate de la Faculté de Médecine de Fes
Ancienne Médecin du CHU Ibn Sina de Rabat 4
Diplémée en proctologie de la Faculté de Médecine de Rabat

Diplomée en Diététique Médicale et Nutrition de la Faculté

de Médecine de Fés
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Casablanca. Le 11/05/ 2023

Compte rendu d’échographie abdominale de mme Nakkach Soumia

. Zoie de taille normale d’écho structure hvper echogene de contours réguliers
sans lésion focale

- VB:a paroi fine lithiasique siege de beaucoup de calculs hyper ecnogenes
générant un cone d’ombre postérieur

- VBIH et VBP fines

. TP de calibre normal

. Pancréas: parait normal (sous réserve d'aérocolie)

- Rate parait normale

. Les deux reins sont de taille normale avec bonne différenciation cortico
meédullaire

- Aérocolie diffuse ++

Conclusion :

VB multi lithiasique , foie stéatosique
Aerocolie diffuse
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