ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

.

tions générales :
e cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseag'né
e cadre réservé au meédecin doit etre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de sains est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation
‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a'la feuille de
soins
macie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
iologie et Biologie :
La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a '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.
ique :
L’'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Bducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
ntaire :
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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adhésion et changement de statut | adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

caractére persannel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6eme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

. ; )
Adresses Mails utiles
Réclamation . contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS Declaratlon de Maladie

& & Actions Sodisles “NO M21- 0018620
de Royal Air Maroc 60925
® Maladie (J Dentaire (J Optique _JAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e
Matricule :................. ,ﬁ_Lz-Z?[] ........ SOCKES s iﬁ—w ........................................
O Actif K] Pensionnéfe) () AU &
Nom & Prénom :.............. N — iV 3. Qo nbd.. A BDEL A I
Date de NGISSANCE :..........ovvemmreeanns: A ) al/{}’ .................................................... N

Adresse ......... . Rsa .. EL.. autmuD.. %AAHM-)QAH'A
(F\SA%RMC{Q ...........................................

= /

Tél.: Jé‘j%l.-}-él, Total des frais engages/.,.,_...‘.f‘. ......... /'\\’\CTZ ........ ... Dhs

Cadre réservé au Médecin g

o &=

Cachet du médecin :

Nature de la maladie :

médecin conseil de la Mutuelle.

'T\ST—‘
. N ‘3
Date de consultation : ........... 9.0 &3\3‘ ]‘
Nom et prénom du malade :........... L...L—.....Q ....... Ao A 8DcLua . ge:.,,,ff..)..'..g .....
Lien de parenté : & Lui-méme (J Conijoint

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : .........-....

‘. ‘
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, uommumquer les rensewg ments sous pli confideggiel ar

abe 4

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements porté ur | presente declaratecr‘r"J

avoir pris conpaissance de la clause relative a la protection des donnggs personie
Failbdi.... CASH ﬁA BL . v s
Signature de I'adhérent(e] :......... — K“J ..................... 5
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Radiologie Numérisée | Echo Doppler
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QOJIP‘ wy' )J-) ‘ Echographie Obstétricale 3D-40 | Mammographie Numérisée
P RADI 0 LOGl E AN OUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes

0 Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie

IRM Haut Champ 1.5T

-~

| Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mohamed HAMDOUCH

Dr Chakib BENNANI-SMIRES
Dr Nazha LAHLOU

Dr Abdelaziz ZOUAOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA |

M UPR A S

; 21003523 N° Facture : 2]003499 Date facturatln 19/03/202‘

N° Admission

Nom et prénom du patient . Mr EL GNAOUI ABDELHAK

" PRESTATIONS N

i ESTATION_S B - 7__1&)mbre Prix unitaire Montant ‘

| :ECHO ABDOMINALE oo, 40000 40000
o R - |

| arrétée la présente facture a la somme de :

| |
‘ Sous-Total 4700_.0-06[4 i

| Quat ts dirh ; |
: atre cents dirhams Total : 400.00DH:

| Adhé : - - 1
EMc]l érent : | Part organisme : 0.00 DH
] c *

: Part patient : 4 '
| : 00.00
ool DH.
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111, Boulevard Anoual | Casablanca | Accuell Général: +212 522 86 09 99/06 11 05 54 68
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o " " 2 Radivlogie Numérisée | Echo Doppler
“ Jlgil AVl 55 s - . : PP
Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

RADIOLOGIE ANOUAL ' Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner,Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU

Casablanca, le 18 Mars 2021
DR. ALLALI YOUSSEF

MR. EL GNAOUI ABDELHAK

COMPTE RENDU ‘

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE :

Indication :
Patient de 63 ans, polype vésiculaire ? ou microlithiase ?

Résultat :
- Le foie est de taille normale, de contours réguliers, d’échostructure homogene dans
son ensemble sans lésion focale décelee.
- Il n'est pas relevé de dilatation des VBIH. ‘
- TP de calibre normal, perméable.
- Vésicule biliaire de taille normale, a paroi fine, siége d’'un polype hyperéchogéne de
petite taille, appendu a la paroi, immobile aux changements de position.
- L'examen de la région épigastrique est non contributif du fait des interpositions
aériques digestives.
- Rate homogéne, de contours réguliers, fleche splénique 10cm.
- Les reins sont de taille et de situation normales, de contours réguliers, bonne
différenciation parenchymo-sinusale, les cavités excrétrices ne sont pas dilatées.
L’axe bipolaire : RD : 12,2cm.
RG : 11cm.
- Individualisation d'un kyste médio-rénal gauche de 2,7cm de diametre.
- Aorte non ectasique dans son trajet sous rénal.
- Absence d'épanchement péritonéal libre ou cloisonné.

Au total :
- Echographie abdominale ne montrant pas d’anomalie notable.
- L'image millimétrique , échogene, appendue a la paroi de la vésicule biliaire
immobile au changement de position est en faveuf dun.polype vésiculaire.
- Absence d'épanchement abdominal décelé. (& |

DR. A. BELHAJ SQULAMI

www.anoual.ma | E-mail : anoualtel@menara.ma

111, Boulevarg/Anogal | Casablanca | Accueil Général: +212 522 86 09 99/06 11 05 54 68

Imagerie du Sejn, Echographies, Densitométrie: +212 522 86 09 89/06 45 28 72 92
IRM |Scanner : +212 05228609 79/06 11 0554 82 | Secrétariat Administratif :+ 212522862800 | Fax: +212 522 86 08 93




_ Dr ALLALI Youssef .
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e & G NOM:ELGNAQUI ABDELHAK ID: Genre :Homme Age :63 DOB :17-02-1958 , Date of Test :15-03-2021 11:31
Case #. Investigation #: Medecin Référent:Dr ALLALI Youssef
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Velmon  EL GNAOUI, ABDELHAK * MGC/GYN Mi 0.9 RADIOLOGIE ANOU Velno £ GNAOUI, ABDELHAK * L IGIE ANOUAL
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