' RECOMMANDATICNS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSSMENTS ET EVITER LES REJETS
[

Conditions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille df
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 I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demande par le médecin conseil de
la mutuelle
Optique :
®"  'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.
Rééducation :
®  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.

Dentan

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit &tre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

*®  Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®  Ladéclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. J

Adresses Mails utiles
0  Réclamation
O  Prise en charge

contact@mupras.com
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 a I'égard du traitement des donnéey

A caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6&8me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18

Quartier de I'Horloge

WWW.MUpPras. com

J

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

Déclaration de Maladie

NSSLA

MUPRAS

Mutuelle de l’révui'ancc
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

N w21-723185
)

O maladie Upentaire O Optique OAautres
Cadre réserv l‘ad ent (e) w
Matricule :~ ér RQM

C] Actif Pensionné(e) D Autre :

Nom & Prénom : BISTARt /l/‘"c A‘web

Date de naissance : ( A /’ éf é 2—
@4 N / ,s..,v'VéT 2G A a//:

i &)6%32’%72 To-ta.l dt.?s. frais engages B D?(){
Cadre réservé D

Adresse >

- Dhs
i,

Cachet du médecin :

Av HAS&AN i »w,ip ;

TélfFax 0528 775040 -
Date de consultation : N Aok

Nom et pfénom du malade : - &jgrﬂﬂ"“l%"—‘ ................. H.Arlq&
O Lui-méme O Conjoint
W . S ZRtE \\C %\Q

En cas d'accident préciser les causes et cLE'onstances

Lien de parenté :

Nature de la maladie :--

Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pliconfidentiel 3 I'attention du
médecin consell de la Mutuelle

v

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présenté déclaration. Je déclare

avoir pns cRn a clause relative a la protection des données ersonnelles
Fait & : Mm Le: - o 2023

Signature de I'adhérent(e) s,



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

<

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

attes

Cachet et gignaturgdu Médecin
PaiepBht des’Actes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Le praticien est pné de preciser la dent traitée, I'acte pratique en indiquant la nature des soings

Important :

. . .
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'DDF

Dents
Traitées

Nature des

£ Ceefficient
Soins

/j : -:-"‘\." ;\?ﬁ:

ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et gigoatinre du>" N Désignation des Montant
Laboratairg &t g F{aitb!ggh \ * Ceefficients - des Honoraires

- OO

Cachet et signature
du Particien

131 0 I I

Montant détaillé
des Honoraires

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
H —e S
1,
X, 2,
. f?; . MONTANTS
R DES SOINS
—v-" & , S
e
Ya
Py 1 DEBUT
L) 5 D'EXECUTION
o, E——
y 2
B ) 3
FIN
’ DEXECUTION
——————
0.0.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT ~
g ——_ DES TRAVAUX »
28533412 | 21433882
DODOC000 | DOOCO000
H 00000000 | 00000000 ’
1A, 35533411 | 11433553
2, 8 MONTANTS
0, Gl 6 DES SOINS ’
B 6 [Création, remont, adjonction)
'_‘.J ' Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
Dk
Y . DATE DU
© 5 DEVIS
)-56‘:.: ;L
4b \’\ 3 *
B' DATE DE ,
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Dr. BACHIRI Lahcen

® Chirurgie Générale et Coelio-chirurgie

® Chirurgie des Maladies Digestives Mgl gl al el dal 2 e
Estomac - Foie - Vésicule - Intestins - Pancréas - Hémorroides et Fissures oAl g g il + g S < ¥ = 6 pad) - 30 - G
Chirurgie pariétale hernie - tumeur - varices M ) gl e all 5 (El Aal o
Chirurgie thoracique Jall Ga) el a2
Echographie générale

Médecine de fravail- Certificat de permis ("jl‘;:’j?i :" m
Expert judiciaire en chirurgie générale - s i

Ancien médecin chef de service de chirurgle Lladl da) ) (b (ld
Hopital HASSAN Il - AGADIR BYCTI i SN g 1 Wovp PN PO Ly FIppon g
Membre de la société frangaise de chirurgie coelio-laparoscopique Ul dal ) A il dnanll g

171
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%06 7079 86 62 % 05 28 22 50 60 &2 bachirilahcen@yahoo.fr - I.F: 14443589 - ICE: 001592880000003 - INPE: 041000456
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Dr. BACHIRI Lahcen

® Chirurgie Générale et Coelio-chirurgie

® Chirurgie des Maladies Digestives o)) gall al i dal o e
Estomac - Fole - Vésicule - Intestins - Pancréas - Hémorroides et Fissures Euball g el gl oy 1 - pladll <3 pad - 340 - Sanad
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I| NOTE D’HONORAIRLCS I‘

Mom et Prénom : ﬁ.(&TAR'NL')AQ\"“éﬂ

Nature des soins : C..,,m_;.t_(ﬂﬂ
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OUZAID*D'ANALYSES MEDICALES

LABORATOIRE DOCTEUR AB

1 Docteur Youssef ABOUZAID Avenue Hassan 11 - Immeuble IFRANE 2
PHARMACIEN BIOLOGISTE AGADIR - Tél: 05 28 84 2526 - Fax.:05 28 82 01 20

ICE : 001595981000084 Identifiant fiscal : 40144105

CNSS : 8322258
INPE : 043060656 Patente : 48125701

AGADIR le 26 juillet 2023 Monsieur BISTARINE HAMZA

B

‘ FACTURE N° |205322 |

e ———————-

Analyses :
Recherche d"Helicobacter pylori dans le --2------=-==--=-=--=- B| 275
Parasitologie des selles --=------=n--=mmmmomnonooommmmmmmommmmene B 40| Total : B315
TOTALDOSSIER | 430,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Quatre Cent Trente Dirhams
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Dr. BACHIRI Lahcen

® Chirurgie Générale et Coelio-chirurgie

® Chirurgie des Maladies Digestives gl gl alal dal e
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Laboratoire Dr ABOUZAID d'Analyses Médicales et Scientifiques
Acolal) g dndal) SOLLSLY aijedl josSall yuises

Docteur ABOUZAID Youssef L iswigy 8) gl HgiS ]
Pharmacien Biologiste it i
Lauréat de la Faculté de Médecine et de Pharmacie .y - 3 - .
( Université de Bruxelles ) J‘-""“'s_” g ' & S
D.E.S en Analyses Cliniques et biologiques L e I ST S

Ancien Attaché des Hopitaux Universitaires de Bruxelles

Spécialiste en : - Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie -Toxicologie - Mycologie - Immunologie

Dossier créé le : 26/07/23 Monsieur BISTARINE HAMZA
Edité le : 26/07/23 Dossier N° : 23G572
Prélévement effectué a 10:12 e 1
~ Compte rendu d'analyses
Prélévement présenté au Laboratoire.
BACTERIOLOGIE

RECHERCHE D'HELICOBACTER PYLORI DANS LES SELLES

(Technique Immunochromatographique)

Résultat . Absence.

Préléevements au laboratoire et 2 domicile

Adresse : Av. Hassan II, Imm. Ifrane 2, Agadir - Tél. : 05 28 84 25 26 - Fax. : 0528 82 01 20




Dossier créé le : 26/07/23 Monsieur BISTARINE HAMZ A

Edité le : 26/07/23 Dossier N° : 23G572
Préléevement effectué a 10:12
Page : 2/2

Compte rendu d'analyses

PARASITOLOGIE
XAME l E
Prélévement présenté au Laboratoire.

1 er Jour:

Date : 26/07/23

EXAMEN MACROSCOPIQUE

Aspect :  Homogene.
Couleur : Marron.
Consistance :  Piteuse.
Sang : Néant.
EXAMEN MICROSCOPIQUE
Placards ceiluiosiques : Néant.
Fibres musculaires : Néant.
Amidon : Néant.
Globules rouges . Néant.
Globules blancs : Néant.
Glaire : Néant.
Mucus :  Néant.
Levures : Quelques spores de levures.
Flore Microbienne : Normale.
Parasites . Absence de K.O.P.
Examen aprés concentration . Absence de K.O.P.
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Dr. BACHIRI Lahcen

Spécialiste en Chirurgie Générale et Coeliochirurgie
Chirurgie des Maladies Digestives :

(Estomac — Foie — Vésicule, Pancréas — Hémorroides et Fissures)
Chirurgie Pariétales (Hernie-Tumeur - Varices)
Chirurgie Thoraco-Pulmonaire
Echographie Générale
Maladies Professionnelles et Accidents de Travail
Ancien Médecin Chef de Chirurgie et Blocs Opératoires
De I'Hépital Régionale Hassan Il — Agadir
Membre de la Société Francaise de Chirurgie Coelio-laparoscopique

&
N o %

(L3
&

Agadir le 25/07/2023

Nom et Prénom : M. BISTARINE Hamza

COMPTE RENDU ECHOGRAPHIQUE :

O] (g jtiliy )y g8
LA Ao ja) g dalad) daf ol el
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(oA y sl sl - el Sl el 2801 Samdll)
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Gy Jaall Gal jaY dal
(Al SSY) saally paadl)

) g Azigall (al yaY)

ISl BN Gl iioany dal jal) ] Bl ah
il A jall 2 ill pnandl guine

* Foie de taille normale, d’écho-structure homogéne et de contours réguliers.

® Voies biliaires intra-hépatique non dilatées, VBP de calibre normal.

e Vésicule biliaire non lithiasique.

® Laveine porte de calibre normal.

* Pancréas, rate, rein droit et gauche normaux.

e Pas d’adénopathies profondes.

® Pas d’épanchement intra-péritonéal.

Aérocolie diffuse.

CONCLUSION:

® Echographie abdominale normale en dehors d’une aérocolie diffuse.
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Av. Hassan II, Imm TIMITAR- N°105, 1 étage (En face de la Maison YAMAHA et a coté de I'Hétel SOLMANE) - Agadir.
Tél / Fax : 05 28 22 50 60 — GSM : 06 70 79 86 62 — Email : bachirilahcen@yahoo.fr
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