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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigné
(] Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
= La validité de la feuille de soins est limitée &8 3 mois & compter de la premiére consultation.
L] L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
»  Fncas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de
soins.
Pharmacie :
= |Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= |es achats des médicaments & |'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de I'ordonnance du médecin prescripteur
Radiologie et Biologie :
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
- L'entente préalable renseignée par le médecin 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 étre jointe a 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 &tre renseignée par le médeein prescripteur et renouvelée une fois
par an.
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Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
0 Prise en charge : pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08B relative & la protection des personnes physiques éfegarﬂ du traitemeant des données
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ORDONNANCE

PHARMACIE MOUKRIM e

60, Rue 30 - Mandarona Ain Choct
Tél-0522213975- Casablanca
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Bd. El Qods, Rés. Al Hakim, Lot. Assakan Al Anik, N° 1, 2éme Etage Ain Chock - Casablanca
Tél: 05 22 50 64 65 - GSM: 06 32 34 08 08 - Email: drzarkik.y@gmail.com
INPE: 091230391 - ICE: 002269080000040
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Dr. Yassine ZARKIK

Chirurgien Urologue

Diplémé de la faculté de médecine de Lausanne
Ancien chef de clinique au CHUV Lausanne Suisse
Ancien Médecin Chef service Urologie a 'hdpital du valais - Suisse
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Casablanca le : 26/03/2024

Patient(e): QASSOUD AHMED
Age !
ECHOGRAPHIE DE L' APPAREIL URINAIRE
INDICATION :

08/05/1960

prostatisme obstructif et irritatif

RESULTATS :

Rein droit en place, de taille normale, bien differencié et de contours réguliers sans dilatation des
cavités excrétrices et sans image de lithiase échographiquement décelable.

Rein gauche en place, de taille normale, bien différencie et de contours réguliers sans dilatation des
cavités excrétrices et sans image de lithiase échographiquement décelable.

kystes para pyélique gauche simple bénins

La vessie est en réplétion satisfaisante, a paroi fine et a contenu transonore sans masse ni polype
mis en évidence. - ‘

prostate homogéne hypertrophique, d'un volume augmenté a 33ml|.

RPM non significatif.

AU TOTAL : (dans les limites de cet examen)

* hypertrophie de la prostate 33mi
* kystes para pyélique gauche simple bénins

Bd. El Qods, Rés. Al Hakim, Lot. Assakan Aj Anik, N° 1, 2éme Etage Ain Chock - Casablanca
Tél: 05 22 50 64 65 - GSM: 06 32 34 08 08 - Email: drzakik.y@gmail.com
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Dr. Yassine ZARKIK

Chirurgien Urologue

Diplomé de la faculté de médecine de Lausanne
Ancien chef de clinique au CHUV Lausanne Suisse
AncienMédecin Chefservice Urologieal’hdpital duvalais-Suisse
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Casablanca le : 26/03/2024

Mr. QASSOUD AHMED
Facture n°2024-03-26
Code Description Quantité Prix Sous-total
Visite du 26/03/2024
Cs Consultation i 300.00 300.00
Echographie Appareil Urogénital 1 200.00 200.00
Total 500.00

Arrété le présent document a la somme de
Cing cent dirham(s).

Bd. El Qods, Rés. Al Hakim, Lot. Assakan Al Anik, N° 1, 2éme Etage Ain Chock - Casablanca Tél: 05 22 50 64 65
GSM: 06 32 34 08 08 - Email: drzrakik.y@gmail.com-I.F :34472136-ICE : 002269080000040




SNIWIS

SNIWIS

gom
LIreme Ot

mabsey unug gy Buo npi s

wwp g8 g WG G

Do

gty
ZA2misold
Buoy| -
mapuojol | ,
nabse] .
3 JABIEIS0I
3 #isod]
W |

am
\ e 00

vz

¢ SNIWMS o




