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

Conditions générales :
»  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre d0ment renseigne
= Le cadre réservé au médecin doit 8tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
= |agvalidité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.
= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses 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 a joindre & la feuille del
soins. |
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. .

L] 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 éLr‘ei

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 dei
[

la mutuelle.
Optique :
= |'ordonnance du médecin prescmp vy |a facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation : “f
= L'entente préalable r‘enselgnéq pan‘.? m&fg‘ Eﬂ%ur est exigée avant le début des séances de
rééducations. g % |
= Pour le remboursement, Ia f ctdf‘é’ # le caandr\e\rh‘e\ ont & joindre & la feuille de soins. |
Dentaire : R

m  En cas de prothéses o renseigné sur la feuille de soins est|

trame%ﬂifganai‘alres d’%rd
obligatoire avant le début de trait CZ/

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prof
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

s La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 8‘

= La facture doit étre jointe & la feuille de so rembuursement

ment canalaires.

mois. ‘

Adr esses Mails utiles ‘
O  Réclamation

O  Prise en charge

O Adhésion et changement de statut

contact@mupras.com
pec@mupras.com

adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

a caractére personnel |

MUPRAS

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

" MUPRAS

ﬁ Maladie

Déclaration de Maladie
Mutuelle de Prévuyzmcc

RIGRER 109 00

| Dentawe () Optique () Autres

Cadre réservé a l'adhérent (e]
Matricule :.... == 9@ ,,,,,,,,,,,,,,,,, e Société : .........]S

() Actif (P Pensionné(e) () Autre :

Nom & Prénom :. W’\kh’\)\ HV

Date de naissance :

Adresse ....... -L‘\\NQ_{\ (1_\; Qtul A

Cadre réservé au Médecin ————— SE——

Cachet du médecin :

AN

Date de consultation : fxt ,..’ e - .

Nom et pr‘enum du malade : ,Afp 4/: )-h--- ;D;“\}Jf“/}lﬁﬁ" ..............
Lien de parenté~ () Lui- meme 2 () Conjoint () Enfant
Nature de la maladie :...........cccoeeeueee 4// ........................................................................................

Affection longue durée ou chronique () ALD{:J ALC Pathologie : ..o
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ...... R T T Ry .

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

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je declare
avoir pris connaissance de la clguse relative & la protection des données personnelles.

BRR AL sl
Signature de I'adhérent(e) : .l/.. /.....




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES _ (%>
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Dists Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue : Cceefficients L des Honoraires |
o
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC I M 1V des Honoraires

|

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

g praticien est prie de préciser

la gent traitee, | acte pratique en In

diquant la nature des ¢

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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:? é? Chirurgie et endoscopie des reins et des voies génito-urinaires,
ih Coelioscoipe urologique - Echographie urologique,
Lithotriptie extracorporelle - Stérilité masculine,

Impuissance sexuelle  M.S.T. - Circoncision « Enuresie de l'enfant

AAD;\LLAH | Dr.Saadallah Khalid J
U R 0 L O G 1 E

Chirurgien - Urologue

LE 14/03/2023

FACTURE
MR :AMRANI IDRISSI MLY AISSA

CONSULTATION : 300DH

ECHOGRAPHIE : 400DH

URGENCES: 06 62 33 64 36

Immeuble Abdelmoumen Center, 24 angle Bd Abdelmoumen et Bd Anoual 1ler étage,
N°101, Casablanca. - Tél.: 0522 86 33 99+ Fax: 052286 5991+ E-mail : saadallahkhalid@yahoo fr




\% 2 Chirurgie et endoscopie des reins et des voies génito-urinaires,
1 }

Coelioscoipe urologique + Echographie urologique,

N Lithotriptie extracorporelle » Stérilité masculine,
< e . or ! :

Impuissance sexuelle - MS.T. « Circoncision - Enuresie de I'enfant

5§ ™ ' Dr.Saadallah Khalid .
SAADALLAH E
u R 0 L 0 G I E .

LE 14/03/2023

MR :AMRANI IDRISSI MLY AISSA

Compte rendu d’échographie

Rein droit :PLUSIEURS FORMATIONS K YSTIQUES AU
NIVEAU DU REIN DROIT

Rein gauche : PLUSIEURS FORMATIONS K YSTIQUES AU
NIVEAU DU REIN GAUCHE

Vessie : paroi non épaissie, contenu transsonore
Absence de résidu poste mictionnel.

URGENCES : 06 62 33 64 36

Bd Anoual 1er étage,
Immeuble Abdelmoumen Center, 24 angle Bd Abdeimoumen. et .
N°101, Casablanca. » Tél. : 05 22 86 33 99 « Fax : 05 22 86 59 91 « E-mail : saadallahkhalid@yahoo.fr
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