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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigneé.

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

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

= |'entnte préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi

que pour tous les actes effectués en série
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 3 la feuille de
50ins

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 :

. Lafacture 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 demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

L L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 4 la feuille de soins

Rééducation :

. L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

L 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.

" La facture doit &tre jointe & la 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 B

maois.

-
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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
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Déclaration de Maladie

M22- 0017600

="MUPRAS

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

(J) Maladie (O Dentaire (O Optique (JAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e] - ,\._ﬁ

Matricule :. é a3 3 -(/ ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, société : ... J3 AnA p ..‘,.4.}‘... ..... T

(O Actif () Pensionné(e) [:]Autre = T

Nom & Prénom :
Date de naissance ........?

;f ,I,A:‘:.':‘A_t__‘l__________)'f_.cJ .............................................. ST iiranansn e asyenemanan

Adresse [?E S

Cadre réservé au Médecin

Dr

Cachet du medecin :

Date de consultation Eé{};’,\}‘

Nom et prénom du malade :.............. :) [

Lien de parenté : &) Lui-méme (OConijoint (DEnfant

Nature de la maladie ..................... TPQ,GH'S ....... L(&f\_,fh?(-j ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Sy
Affection longue durée ou chronique :((J ALD (J ALC  Pathologie: ...

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du

médecin conseil de la Mutuelle

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

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Fait 8 oo .~ Le: AS5.. .4 L...,

Signature de ' adherent[e] ‘r,




R[LF—VE DEE: FRNS ET 51QNURA“— ES
Nombre et Vi' tant détaille Cachet et ignature du Me

Ceefficient des Honoraires ittestant le Paiemen

[/OGI)H /ﬁ/——s -1 e o

, L

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES _

‘) = s i
_‘f(i( Lo SOINS DENTAIRES | rJ'H? N”f,“":’ %% | Ceefficient
| .EEes 20INS
!___ O% v, EXECUTION DES ORDONNANCES rERT - .
‘ Montant de la Facture H — e —] .
_ 0 B L A f
Qx 122 5 (/6,2 :

p 1--‘ :
Q4%
i
i

AUXILIAIRES MEDIC

Jate des

AUX
t signature ymopnr

du Praticien Soins \ M M \/ les Honoraires

= E ) 0 B bt S
ANALYSES - RADIOGRAPHIES : !
~i1 | L R W R el TGN R SN e R P LM S = S W, Y ; 1
Cachet et signature du Date ﬁ.‘hz}ﬂgnntion des Montant v -
@or‘letllrj et du R l\hurugul B I Ceefficients _ des Honoraires : S
ODF | DETER
PROTHESES DENTAIRES|

RMINATION DU CCEFFIC

2ation,

|
=TI || DEBUT
- | EXECUT

AAS

ATOIRE

remont, adjonction]




Dr. SAHNOUN Abderrazak QGljHlase ggisuw .5

CHIRURGIEN UROLOGUE adgul clluallg L1411 dslp

JUa il aalallg pansll - adwliillg &gl el glajw - adedl clluellg Al gan
| Joll willas] - Jlal sie paell - guuiall weall - gaall cuiss - grall panall - sl asla
Calculs appareil urinaire - Cancers Urologiques - Endoscopie Diagnostique et Interventionnelle - Echographie

Lithotripsie - chirurgie des Hernies - Dysfonction Eréctile - Infertilité Masculine - Incontinence Urinaire

Casablanca Le : .2 ﬂ DEC 2023 ot slayl) o

f'(\ J\‘gf“\f\*\"l' AH—MGB

'All

g K
/L / J“ 5’“ """;UN N;,deﬂ'ala g
\->\ g S asly? *"dr()\og'\_lﬁ
} % \ Ch"urg|e“ u‘ . P J-Zl'.i’i:.b.‘.’.r.ﬁ

| u-" e
Jl"""'

05 22 38 38 35 : whilgd) pliandi ol - oladie 5o oY) Gallal) (49 3 37 S5k Jill g L&
Bd. Nil Bloc 37 N49, 1< étage SidilQthmane - Casablanca Tgl, : 05 22 38 38 35

en cas d’urgence veuillez contacter :()§ 53 31 57 77 : JLa¥l >y Gylshll Ul §




of
-

&E

1
»
8.
[

PPV
LOT:

EXP:



Dr. SAHNOUN Abderrazak ‘? @ljﬂlm Jgiouw .3

CHIRURGIEN UROLOGUE . adgull cllwallg 1401 dsly

v

-

s ioll aslyallg uanall - alwliilly aydgul ol GUapw™ dgul clluollg il guas
Jodl wllai| - ol sic péell - guuisllvesll - gaall i - ganll yandll - Gl aslpa
Calculs appareil urinaire - Cancers Urologiques - Endoscopie Diagnostique et Interventionnelle - Echographie

Lithotripsie - chirurgie des Hernies - Dysfonction Eréctile - Infertilité Masculine - Incontinence Urinaire

: T slagdl lal)
Casablanca Le : B T TA V£ 17 P slaadl

DR SAHNOUN ABDERRAZAK
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Patente :37201938

FACTURE -

NOM : JISMANI AHMED

SOMME RECU :400 DH

CONSULTATION : 200 DH

ECHOGRAPHIE :200DH

TOTALE :
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. Dr. SAHNOUN Abderrazak

UROLOGUE - ANDROLOGUE
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CABINET UROLOGUE - ANDROLOGUE

ECHOGRAPHIE RENALE ET VESICO-PROSTATIQUE

NOM : JISMANI AHMED DATE :28/12/2023

-Rein droit de taille normale mesurant : 110*52*63mm(190cc).

-Rein gauche de taille normale mesurant : 113*57*59 mm (200 cc).

-Les contours des reins sont réguliers avec une bonne différenciation cortico-
meédullaire.

-Calcul caliciel inferieur du rein gauche mesurant 8 mm.

-Vessie de bonne capacité a paroi fine.

-Prostate augmentée de taille mesurant 30 cc.

CONCLUSION :

LITHIASE RENALE GAUCHE

HYPERTROPHIE DE LA PROSTATE.
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