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Conditions générales : ) . '
: - [XMaladie (JDentaire (JOptique (JAutres
s Lecadre r‘eséwe a I'adhérent doit étre diment renseigné. o
3 : : Cadre réservé a l'adhérent (e] A |
" Le cadre réser¥é au médecin doit tre renseigné par le praticien luk-méme notamment la nature de la maladie = 11

. La validité de la feuille de sains est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation

O Actif @Pensmnné[e} C]Au;re ST /S T P Sl

Nom & Prénom :..

-
Q2275 : 1 q])])
Matricule :. / ................................. SOCIBLE ..o, N ]

. L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, /
extractions multiples, parodontig orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi

: ]
gue pour tous les actes effectués en séerie.

Date de naissance :

Adr‘esse:.di\?j_./f/./f./.iﬂ/"’* G 4 ; J{.r‘fi
..................... /{1&3{(/{ (E 4:

= Encss d'accident, une déclaratior] précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins

Pharmacie :

2 l_f" >
U '_"j,, Total des frais engagés é V‘l’ L&]hs

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

{]I’ﬁ 4]1 Hﬁ J?L

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : /i

Radiplogie et Biologie :

. La facture ainsi qu'une copie'?es résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a 'ordonnance medlcaia pour toute demande de remboursement.
s Un pli confidentiel du médecin prescrpteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

Optique : ( ne
Date de consultation : A\—{/Q(—‘ allz _ ”i%

Nom et prénom du malade : \r\f\ K IQQ ¢3\2‘—2.AT ................ Ageé’//’d:‘{fﬂ ‘.
Lien de parenté : DLUmeéme @Conjolnt [jEnfant
Nature de la maladie :............. T"’Q'-‘LM AA S
Affection longue durée ou chronique : (J ALD (J ALG Pathologie |

L] L'ordonnamce du médecin prescripteur et la facture de ['opticien sont & joindre a la feuille de soins

o

Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééeducations.

L] Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.

Dentaire: | 0 N Affection longue durée ou chronique : (JALD [(J ALC Patholtgi® %5 n ..o
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est ; - " -
En cas d'accident préciser les causes et circanstances :

obligatoire avant le début de traitement.

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiél, communiquer-d§ rensagnemenr.s sous pli confidentiel & l'attention du
medecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2018

= L% facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

s  La radio-aprés soins est OD|IgatDi-P\E en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Duréd ALD et ALC : J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés.sur |§ présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissa de la clause relatlve a la protection des'données personnelles.

Fait & :... St . f?e Gl la.......

Signature de 'adhérent(e) :...............

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

mais.

Adresses Mails utiles

O  Réclamation : contact@mupras.com

O  Prise en charge pec@mupras.com

0 Adhesr}m et changement de st,atut,! adhesion@mupras.com
[ /

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des pers’

& caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG)-Fax: 0522 22 78 1.
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Docteur Khalid ABOUGHALEM
Spécialiste des Maladies de I'Appareil Digestif 3
ENDOSCOPIE - HEMORROIDES

sur rendez-vous

ple g5l W jgisd )l
oag)) 5l w2yl 3 wolazz!
slgdl - A1l pdazal)
el

Casablanca, le : : g eladdlylwl

24/06/2023

NOTE D’HONORAIRES

MME OMARA AZIZA .

Consultation spécialisée (Cs) : 200DH
+

Echographie abdominale (Z30) :300DH

Total des honoraires : S00DH
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Centre Pasteur 21 place Louis Pasteur 2éme Etage N° 8 Quartier des Hopitaux - Casa. Tél.: 0522 48 36 80
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DOCTEUR ABOUGHALEM KHALID

r Amm——
SPECIALISTE DES MALADIES
DE L'APPAREIL DIGESTIF
ENDOSCOPIE-HEMORROIDES
ECHOGRAPHIE ABDOMINALE
Mme OMARA Aziza Casablanca le, 24/06/2023
Clinique

Troubles dyspeptiques.
Epigastralgie.

Examen

Foie de taille normale, d'échostructure homogéne et de contours réguliers.

Veine porte de calibre normal. Veines sushépatiques libres.

Vésicule biliaire non vue car cholecystectomisée..

Voies biliaires intra et extrahépatiques non dilatees.

Pancréas de taille et d'échostructure normales.

Absence d'adénopathies coeliomésentériques.

Rate homogéne, de volume normal.

Reins de taille et d'échostructure normales avec bonne différenciation corticosinusale,
sans dilatation des cavités pyélocalicielles.

Conclusion

Echographie abdominale normale.
Cholecystectomie.
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