| RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

| ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITEB@ REJETS
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Conditions générales :

s Le cadre réserve a l'adhérent doit étre ddment renseigne.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme 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 meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, paradontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
“Yue pourtous les actes effectués en série.

»  Enuss d'sccident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre 2 la feuille de
s0ins.

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 gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes & 'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.

s Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.
Optique :
=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.
Rééducation :
L] nte 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.
Dentaire :
s 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.
= |a radicaprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois.
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Adresses Mails utiles

0  Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge : pec@mupras.com

0 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 & I'égard du traitement des données
3 caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté : () Luimeé
Nature de la maladie :....., n—]ﬁ:; Al one=X...

En cas d'accident préciser les causes et CIrCONSLANCES : ........ccccceeererrereene ¥ ornminsseererenemseseeaene e e reennaes

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'sttention du
médecin conseil de la Mutuelle.

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

avoir pris cogﬂs\szcﬁe la clau lative & lg protection des donnée: rsonnells—i
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Signature de I'adhérentfe] :
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'EXECUTION DES ORDONNANCES o jroau N° 22 -

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

‘ Cachet et signature du
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Date
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Montant
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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Date des
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Le praticien est prié
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Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
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Facture N°: 2797

Date : 06/02/2024
Bénéficiaire : Mr Ibrahimi Mohamed
| Mr IBRAHIMI MOHAMED

Tél. 0661241340
Email:
Adresse:

Code Description Quantite Prix
Visite du 06/02/2024

CNS Consultation 1 300,00
Ece Echographie* 1 400,00

Total

Arrété le présent document a la somme de :
sept cents dirham(s)

22, Bd Yacoub El Mansour (5™ étage) Bureau N°42, Maarif, Casablanca
landl Slall cauylal) - 42 LKL, 5 Gl - jgeaill slay p L, 22
Tél: 05 22 23 84 73 - WhatsApp : 07 00 91 35 95

E-mail : contact@urologiecasablanca.ma - Site Web : www.urologiecasablanca.ma

Sous-total

300,00
400,00

700,00
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Casablanca le : 06/02/2024

MR IBRAHIMI MOHAMED

COMPTE RENDU D’ECHOGRAPHIE

Indication : Troubles mictionnels

Appareil utilisé : MyLab Twice (Esaote, ltalie)

Ré g

* (avessie est en semi-réplétion

* Son contenu est anéchogéne avec des parois fines sans anomalie
» Le résidu post-mictionnel est non significatif

» La prostate est étudiée par voie sus-pubienne

« Son volume est estimé a 110 cc environ sans anomalie d'échostructure
« Hypertrophie du lobe médian

* Les vésicules séminales sont normales

+ Les reins sont de taille et d'échostructure normales

« Bonne différenciation cortico-médullaire

» Absence de dilatation des cavités pyélo-calicielles

» Absence de lithiase rénale évidente

Hypertrophie prostatique de 110 cc avec lobe médian sans retentissement.

Jocteur Adil PUZZANE
Chirurgien U et Andrologue
22 Bd.Y Mansour

Buraau N° 42 bianc

22, Bd Yacoub El Mansour (5™ étage) Bureau N°42, Maarif, Casablanca
clandl Slall Canslat) - 42 L5<U, 5 galall - geail) glas g_JL;:.,ZZ
Tél: 05 22 23 84 73 - WhatsApp : 07 00 91 35 95

E-mail : contact@urologiecasablanca.ma - Site Web : www.urologiecasablanca.ma



