RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR AlAMUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance M22- NO (02014
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Conditions générales : 2 . s
9 s OMaladie (OJDentaire (JOptique (JAutres
= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
) - : Cadre réservé a I adhérent [e) F . — ==
. Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. 1 *3:) g / \ ;Y .-
] La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation Matricule :..7.1.... ... D..... ) """""""""""""" SOCIBLE : ..o (L“({
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, C]Actif @ Pensn:mne[e] Oautre: oo b b e
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom }\A Q_L_ ¥'\ *{\LML—L \ C.)w'\—\( Z Z«(_
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=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins Adf‘ESSB ]_7\(5 E,.Q, MCQMSLL&; Ok I_qum .('](7 A pf)r 4% T(\,Q}wurx.l_l
Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie : Decteur Ismail SASSE --“:‘.\_l
Cadre réservé au Médecip, ofosseur de Ve

cialistp de Maladies de | '~pP ireil [ gestif

o Imm.18, App411, Av, Omar Al Khattab, Agdal - Raba
Cachet du médecin : Fix: 0537 77 13 91

INPE: 101102390

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a l'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 : ’Z — ;

g : ¢ <
=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins. Date de consultation : . l """ /R ') """ ‘/6\ 'Jq,z‘} o)
Rééducation : Nom et prénom du malade :....... vieeAne s

Ll L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de ; . -
p g Pe P P 9 : Lien de parenté : (OJLui-meme

Nature de la maladie : ................ svasagal C ‘Cg@

Affection longue durée ou chronique : D ALD DALD.—
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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 est

obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

»  Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur 'honneur l'exactitude de§ rghs qu’__Js,.pnpﬁes'Su a p% te déclaration. Je déclare
. N . . ) avoir pris connaissance de la clause re tlve a prof E
= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Fait & '(\ / /

maois.
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Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com

O  Priseen 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 & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données |

a caractéare personnel

MUPRAS : Centre Allal E Abdellat ne Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
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Docteur Ismail SASSENOU
Spécialisté des Maladies de I'Appareil Digestif
Professeur d'Enseignement Supérieur a la Faculté
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POLYCLINIQUE TEMARA
AV Allal Ben Abdellah Rue 4

Cité ANDALOUS TEMARA
TEMARA

TEMARA

BILLET DE SORTIE

Nom du patient: MECHHOUR BOUAZZA

Chambre : S/R G
Médecin traitant SASSENOU.ISMAIL
Prise en charge PAYANT
Date entrée 27/05/2023
Date sortie 27/05/2023 10:15

‘ - Le gﬁssier - L'iﬁﬂrmier . 7Le major 7
_BiHet &e sort_i;e;c;bﬁ par :ALl B 27/05/2023  11:21 } 23E270929




[ POLYCLINIQUE TEMARA 1 NOTE D'HONORAIRES !

Le : 27/05/2023 Références 2621 / pPAYANT

Entrée / Sortie : 27/05/2023 - 27/05/2023

5
Le Dr. SASSENOU.ISMAIL Imm,15

présentea Mr MECHHOUR BOUAZZA

sa note d'honoraire s'élevant a la somme de
800.00 Dhs HUIT CENTS DIRHAMS

et le - la prie d'agréer I'expression de ses sentiments distingués

Cachet et signature



, ., POLYCLINIQUE TEMARA
AV Allal Ben Abdellah Rue 4
Cité ANDALOUS TEMARA

TEMARA

F A CTURE

£ AL

IF : 15263414 Taxe Prof: 26944638 CNSS :4343779 ICE: 001633479000027

ATTUARIWAFA BANK 007.825.0008021000000080.42

N°e 2621 / 2023 du 27/05/2023
Entrée Sortie
Nom patient MECHHOUR BOUAZzZA 27/05/2023  27/05/2023
Prise en charge PAYANT
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES |
SALLE ENDOSCOPIE - 100 329.00 329.00
Sous-Total 329.00
PHARMACIE . i . 1.00 ) 7100 71.00
b Sous-Total 71.00
Total Frais Clinique 400.00
PRESTATIONS EXTERNES
DR. SASSENOU.ISMAIL (gastro) 1.00 RECTO 800.00 800.00
Sous-Total 800.00
Total prestations externes 800.00
Total général 1 200.00
Arrétée la présente facture i la somme de :
MILLE DEUX CENTS DIRHAMS
. _7*_fﬁﬁﬁffiijijflf;i:“ij@ﬁﬁ@f;fﬁm
Encaissements 1 200.00 ; 1200.00 0.00




ANNEXE PHARMACIE

| Nom patient MECHHOUR BOUAZZA N° Facture | 2621 23£270929
| Produit - ~Quantité 3rix Unitaire Mitant _____
|

| LIDOCAINE VIQUES 100g GEL (01) _ 1 20.02 | 20.02
| Sous-Total médicaments 1 | 20.02
BLOUSE PATIENT (001) 1 | 9.75 9.75 |

- COMPRESSE 10x10/ (080) | 1 - 7.48 7.48
~ DOIGTIERS A 2 DOIGTS (100) ; 2 | 0.15 | 0.30
GANT JETABLE (50) | 10 1.50 ~ 15.00

LUNETTES A 02 (001) i 1 6.00 6.00
OXYGEN. (060) I D T 083 1245

Sous-Total consommable médical ‘ 50.98

(*) Conditionnement hospitalier " Total pharmacie 71.00




POLYCLINIQUE TEMARA

Témara, le ...

27/5/2023

Compte-rendu de Coloscopie courte de Mr Mechhour bouazza

Opérateur : Pr Sassenou Ismail

Inspection : Normale

TR : Normal

Préparation : Mauvaise

Progression : Jusqu’au transverse

Diverticules du sigmoide

Pas de processus tumoral dans la limite de la préparation

Conclusion : Diverticules du sigmoide.

POLYCLINIQUE TEMARA Société civile Professignneﬂe/éﬂ/capitale de 100 000 dh
Av. Allal Ben Abdellah, Rue Toléde - Cité Andalouss - Témara IF : 15263414 TP : 26944638 CNSS : 4343779
Tél. : 05377407 78/05374042 67 -Fax: 0537 7402 38




