RECOMMANDATIONSTMORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

~

Conditions générales :

*  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre dument renseigneé.

*  Lecadre réservé au médecin doit étre renseigne par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie.

L La validite de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation

- L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontic orthodontic, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en serie

" En cas d’accident, une declaration precisant les causes et circonstances de I"accident est a joindre a la feuille d4
s0ins

Pharmacie :
Les vignettes des médicaments doivent etre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacic 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 medicale pour toute demande oe remboursement

- Un pli confidentie! du médecin prescripteur des analyses ou radios peut €tre demandé par le mededin conseil de
fa mutuelle

Optique :

-

L'ordonnance du médecin prescripteur ct la facture de I'opticien sont a joindre & ia feuille de soins.
Rééducation :
L'entente prealable renseignee 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 sains
Dentaire :

En cas de protheses cu de traitement canalaires, 'accord préalable renscigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.
{a facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radio apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canaiaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

* La déclaration de maladie chronique doit étre renseignee par le medecin prescripteur et renouvelee tous les 0
mois
-~
Adresses Mails utiles
O Réclamation contact@mupras.com

o Prise en charge pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut adhesion@ mupras.com
La BAUPRAS garant s b soypes U e 13 1o 17 08 0R racla vie ol nrote: 1on i prresanes physaigues a M'egard de tratement dos donne
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Nom & Prénom : -

Tél. ég"l’ ]j :Z L(f> b Total des frais ENBAGES 1 oot Dhs
v
Cadre réservé au Médecin )

Cachet du médecin :

Date de consultation ;-
Nom et prénom du malade : oo
Lien de parente :

# Nature de la maladie :-

En cas d'accident préciser les causes et cnrcons s

¥ Dans le cas ou fa maladhe aurat un caractere confidentier,
! medecin conse:! de la Mutuelle

corfimuniquer b.s renceignement: sous p'ronfidertie! a attention du

J

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

avoir pris congaissance dg la rfagw relative a la protection des donnom p r‘.o ly!
Fait 3 o AL DA &L .. 2)
Signature de 'adhérent(ﬂ/:'y e
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CENTRE DE RADIOLOGIE DU SUD

SCANNER SPIRALE - 3D - DENTASCAN « RADIOLOGIE « ECHOHRAPHIE
DOPPLER COULEUR PULSE ET CONTINU - MAMMOGRAPHIE - PONCTION BIOPSIE GUIDEE

Dr.Abdesslam ESSRHIR

Spécialiste en Radiologie

(Pt G 5 4S5 )
Dr.Taoufik BENNANI

Spécialiste en Radiologie

Marrakech, le 02 Janvier 2021

b.a
Nom et Prénom : Mr ABOUFIRASS TAOUFIQ
Med. Traitant : Dr |

ECHOGRAPHIE TESTICULAIRE

Le testicule droit est d’aspect globuleux, de contours respectés et augmenté de
taille mesurant 44mmx41mmx29mm, d’échostructure homogene.

Le testicule gauche est d’échostructure homogeéne, de contours respectés et de
taille normale mesurant 32mmx28mmx23mm.

- L’épididyme droit est épaissi dans toute sa totalité.

- L’épididyme gauche de contours et de taille normale.

- Hydrocele modérée gauche.

AU TOTAL :
Epaississement épididymaire associé a un gros testicule droit en faveur d’une

orchi-épididymite droite.
« A noter, une discrete hydrocéle gauche.

Dr. Abdesslam ESSRHIR

Accés direct Rez-de-chaussée JUND. | WD W W | s

2, Rue Ibn Aicha - Guéliz - Marrakech - Tél. : LD 05.24.42.57.88/90 - LF : 06.61.24.18.98/06..61.32.86.63 - URGENCE 24 /24
POLYCLINIQUE DU SUD < gl Lean
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0524432424 : ,.SUll_0524447999 : Uil ;IS . 151, 40000-L3Y 5 42 5 43¢ 2

2, Rue Yougoslavie - 40000 Marrakech - Guéliz - Tél.: 05 24 44 79 99 - Fax: 05 24 43 24 24
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POLYCLINIQUE DU SUD Marrakech, le
gp-';f-f- 3 e S Dr.:
Sl Lanas
e 02/01/2021
DR AJANA.KH(Réa& Anesth)
ABOUFIRASS TAOUFIQ
NOTE D’)HONORAIRE RELATIVE A LA
FACTURE N° 049/2021
Forfait 450.00
TOTAL : 450.00

Arrétée la présente facture a la somme de :

Quatre Cent Cinquante Dirhams.00Cts

Polysiique
| D44 44 TH DR [ 044 4488 12

0524432424 : ,.5\4)1.0524447999 : &\l ;U8 281 ,.40000.L5Y ) 4é ¢ 425 5¢ 2
2, Rue Yougoslavie - 40000 Marrakech - Guéliz - Tél.: 05 24 44 79 99 - Fax: 05 24 43 24 24
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POLYCLINIQUE DU SUD Marrakech, le -

oSl Laai

‘ Centre médico-Chirurgical 02/01/2021
smodialys
i DR BERRADA.CH(Gastro)

ABOUFIRASS TAOUFIQ

NOTE D’HONORAIRE RELATIVE A LA
FACTURE N° 049/2021

Forfait 1000.00

TOTAL : 1000.00
Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Dirhams.00Cts

I

I

0524432424 : ,.5141.0524447999 : &\l 508 28154000013 548 942352
2, Rue Yougoslavie - 40000 Marrakech - Guéliz - Tél.: 05 24 44 79 99 - Fax: 05 24 43 24 24




POLYCLINIQUE DU SUD o sialldaiaa
MARRAKECH S) pa

Chirurgie Orthopédique et Traumatologique - Chirurgie Plastique - Chirurgie Viscérale
Maternité — Cardiologie — Pédiatrie - Pneumo-phtisio-allergologie — Hémodialyse

Radiologie — Scanner — Mammographie - Echographie

Marrakech, le 06/01/2021

Compte rendu médical d’hospitalisation de Mr ABOUFIRASS
Taoutiq

Patient né en 1963, a été admis a la Polyclinique du Sud le 02/01/2021
dans un état fébrile 39-40 avec tuméfaction testiculaire droite.
L’examen clinique et radiologique confirme une orchiepididymite
droite.

Patient mis sous Biothérapie parentérale.

[.’évolution est favorable. Le traitement sera poursuivi trois semaines.

S.C.P. au Capital de 712.800,00 Dhs 2, Rue Yougoslavie - Guéliz 40 000 Marrakech

Taxe Professionnelle : 45106860 Tél. : 05 24.42.57.51/50/57
I.F. : 06500346 - CNSS : 1079658 - ICE : 001642285000012 Fax : 05 24.43.34.34 & 05 24.43.55.80
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CENTRE DE RADIOLOGIE DU SUD

SCANNER SPIRALE - 3D - DENTASCAN - RADIOLOGIE - ECHOHRAPHIE
DOPPLER COULEUR PULSE ET CONTINU  MAMMOGRAPHIE - PONCTION BIOPSIE GUIDEE

Dr.Abdesslam ESSRHIR

Spécialiste en Radiologie |
Marrakech, le 02 Janvier 2021

ot b 5 3 3 W
Dr.Taoufik BENNANI

Spécialiste en Radiologie
b.a

* Nom et Prénom : Mr ABOUFIRASS TAOUFIQ
* Médecin Traitant : Dr

ECHOGRAPHIE ABDOMINO-PELVIENNE

Au niveau abdominal
- Le foie est d’échostructure homogene, de taille et de contours normal sans image

de focalisation anormale décelable.

- Lavésicule biliaire est alithiasique a paroi fine.

- Les voies biliaires intra et extra hépatiques ne sont pas dilatées.

- La rate et le pancréas sont d’échostructure homogene, de contours réguliers et de
taille normale.

- Les deux reins sont d’échostructure homogene, de contours réguliers et de taille
normale avec cavités pyélocalicielles non dilatées mais hypotoniques.

- Pas d’adénopathie profonde ni ascite par ailleurs.

Au niveau pelvien

- La vessie est transonore de capacité normale a paroi léegerement épaissie.

- Absence d’épanchement pelvien.

AU TOTAL :
o Vessie a paroi légérement épaissie (cystite ? ou vessie neurogene ?)
e A noter, une hypotonie bilatérale des cavités pyélocalicielles en faveur d’un
reflux vésico-rénal.

Dr Abdesslam ESSRHIR

Merci pour votre confiance.

Accés direct Rez-de-chaussée r :}l P Y

I
2, Rue Ibn Aicha - Guéliz - Marrakech - Tél. : LD 05.24.42.57.88/90 - LF : 06.61.24.18.98/06..61.32.86.63 - URGENCE 24 /24
POLYCLINIQUE DU SUD ' < )_;’_..H diean




olyclinique du Sud - '

N° Admission Date d'entrée _ Patient o .
F090860 02/0121 | ABOUFIRASS TAOUFIQ Détail Pharmacie
Désignation Quantité Prix unitaire Montant

CHLORURE 0.9 250 4.00 11.00 44.00
CHLORURE SODIUM LAPROPHAN 500ML/ FL 3.00 15.00 45.00
CIPROFLOXACINE 2MG/MLMV 8.00 56.60 452.80
CUPULES " ELECTRODE " 3.00 3.00 9.00
GANT D'EXAMEN 13.00 2.60 33.80
GLUCOSE 5% 500ML POCHE 3.00 16.00 48.00
INTRANULE 121 - 08 BLEU G22 1.00 15.00 15.00
INTRANULE 121 - 10 ROSE G20 3.00 15.00 45.00
METHLPREDNISOLONE 40MG ’ 3.00 14.00 42.00
METHYLPREDNISOLONE 120MG 3.00 35.00 105.00
OMEPRAZOLE NORMON 40MG 4.00 30.00 120.00
PARACETAMOL  100ML 7.00 30.10 210.70
PERFUSEUR—~-—-—----. 1.00 20.00 20.00
PINCE A BIOPSIE POUR FIBRO 1.00 40.00 40.00
PROPOFOL 20ML 1.00 50.00 50.00
SERINGUE 10 CC 4.00 3.00 12.00
SERINGUE 2,5 CC 1.00 2.50 2.50
SERINGUE 5CC 3.00 2.50 7.50
STERANIOSE 2 % 1.00 50.00 50.00
TRIAXON 1G INJ 8.00 106.80 854.40

Total Pharmacie 2 206.70

|
Page : 1 Date d'édition : 12/01/21 12:56:08 PM




POLYCLINIQUE DU SUD o giat) dauas

MARRAKECH A8 sa

Chirurgie Orthopédique et Traumatologique - Chirurgie Plastique - Chirurgie Viscérale
Maternité - Cardiologie - Pédiatrie - Pneumo-phtisio-allergologie - Hémodialyse
Radiologie - Scanner - Mammographie - Echographie

Facture N° : 49/2021 ! \3‘-{"
Marrakech, le : 12/01/21 L OO | aBoUFIRASS TAOUFIQ
Date d'entrée Date sortie .~ '  N° Admission
02/01/21 06/01/21 F090860 PAYANT 00068
Médecin Dr ABOUFIRASS. A.(-Chirurgien Client
Libellé Coef. | Quantité Prix U. Remise Montant
Clinique ~QU* "
Frais Fibriscopie e\ 0 1.00 500.00 0.00 500.00
Pharmacie - 1.00 2206.70 0.00 2 206.70
CHAMBRE INDIVIDUELLE 4.00 800.00 864.00 2 336.00
Echo Abdomino-pelvienne - 1.00 300.00 0.00 300.00
Echo Testiculaire .‘ 1.00 300.00 0.00 300.00
DIVERS : 1.00 20.00 0.00 20.00
Total Clinique 5662.70
Honoraires y
Dr ABOUFIRASS. A.( Chirurgien GRATUIT 0.00 0.00 0.00 0.00
Dr BAJI. KH.(Cardio)GRATUIT ! : 0.00, 0.00 0.00 0.00
Dr BERRADA. CH.(Gastro) s F 1.00 1000.00 0.00 1 000.00
Dr ESSRHIR.A (Médecin RadiologGRATUIT+; 9) 0.00 0.00 0.00 0.00
Dr AJANA. KH.( Anesthésiste & : F 1.00 450.00 0.00 450.00
Dr AMMOR. AZ.(Urologue)GRATUIT 0.00 0.00 0.00 0.00
Total Honoraires 1.450.00
Arréter la présente facture a la somme de : Total TTC 7112.70
SEPT MILLE CENT DOUZE DIRHAMS 70 Avance 0.00
CENTIMES Reste a payer 7112.70
S.C.P. au Capital de 712.800,00 Dhs 2, Rue Yougoslavie - Guéliz 40 000 Marrakech
Taxe Professionnelle : 45106860 Tél. : 05 24.42.57.51/50/57

I.F. : 06500346 - CNSS : 1079658 - ICE : 001642285000012 Fax : 05 24.43.24.24 & 05 24.43.55.80
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Spécialiste des maladies de I'appareil digestif
(Estomac, Intesin, Foie, Maladie de I'anus)
Diplémé de la Faculté de Médecine Paris v

Diplomé d'Echographie de la Faculté de Médecine Paris XI1 N " oy
A i) clidioall  la oluwa b
Ancien Assistant des Hopitaux de France el I

Ancien Médecin de I'Hopital Militaire Avicenne de Marrakech Uishao 281y Ui (o 5 St hnally e
Membre de la Société Nationale Frangais de Gastro-entérologie gl ) (Bl Y A i) dmandly guac
Endoscopie Digestive - Echographie - Proctologie z A 2l el - 4 geall i gila £) 3Vl paadl) - alally aadld)

Tuesday, January 5, 2021

ENDOSCOPIE OESO-GASTRO-DUODENALE

M. ABOUFIRAS Taoufiq

Clinique: Douleur épigastrique paroxystique
Endoscopie

Oesophage: Petites ulcérations du tiers inférieur de I'cesophage
Cardia: En place

Estomac: Lac muqueux clair de quantité normale. La muqueuse
gastrique est érythémateuse. L'examen en retro vision est
normal. Biopsies

Pylore: Normal, facilement franchi

Bulbe: Ulcere lineaire évolutif du bulbe. Aspect de pseudodiverticule
d'un ancien ulcere du bulbe.

Duodénum: Normal. Biopsies

Conclusion

ULCERES EVOLUTIFS ET CICATRIELS DU BULBE.
GASTRITE ERYTHEMATEUSE.
Biopsies gastro-duodénales

el = S| ( Juide (0l haidee plol ) Gl wlgdl sis 9 (9uw) (I 4dd) daol). |
1, Angle rue Ibn Zaidoun et Abdlouhab Derraq ( en face de I’'hépital Ibn Tofail) Guéliz Marrakech
TéN0524430134/GSM : 06 61 14 09 47
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