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itions générales :

Le cadre réserve a I'adhérent doit &tre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prathéses 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 I'accident est & joindre a la feuille de
soins.

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

diologie 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 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.

tique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.

ééducation :

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

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
entaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, '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 radic-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 B

mois.
J

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
! pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion®@mupras.com

Prise en charge

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : CF‘F‘U‘F‘ Allal Ben ;:Dcieud - bc me Etage Angle Rue Mohamed

de I'Horloge

"""" 05 22 20 45 45 [LG] - Fax
B

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie
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de Royal Air Maroc :
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Cadre réservé a I'adhérent [e) ~
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O Actif @/Pe sionné(e)
Nom & Prénom :............ ef'//é
Date de naissa.rce ......... /"f a.

Adresse : *:I’ 2 ANCRAA .. 5!/215

HL%‘}ﬂZA 3.1, 0 (J]C..‘ )

(JDentaire

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté :
Nature de la maladie :..... ‘h Q&ti\\}\\l
En cas d'accident préciser les causes et CirCONSLaNCES : ........... i W er o iheeme oo 5,

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel. communigueriles rensaignements sous pli confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

iy
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 per‘sonnelles (/“ ».
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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Important :
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CLINIQUE LA SOURCE - S5.C.P

Professeur MEZIANE EL MEHDI

Docteur MEZIANE MUSTAPHA : I o
_ oL A
Docteur MEZIANE ANAS o g_s‘h-"t“ ‘L‘J"‘ ”«S.ua
Docteur MEZIANE AMINE . w el L 5 S
L_)"—‘" d’bfa ));'S.A_H
Chirurgiens Urologues Aol 8 ) UL ot
ORDONNANCE 16/10/2020
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UROLOGIE
endo-urologie (s U=l :'\,L_._h
lithotritie wadl ozl

v - TDM Thoraco-Abdomino-pelvien
& ylad) g daladt i 3
CHIRURGIE GENERALE

GOELIO-CHIRURGIE opéré en mars 2020 nephrectomie partielle gauche {
tumeur rénale)
Juaby i PS'A : 11,3 ng/ml
CHIRURGIE PEDIATRIQUE creat : 13 mg/I

& oSt :L:-\J_q-
CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE

Akl Ol las!
REANIMATION ET TOUTES
SPECIALITES MEDICALES

oo Sl S
CENTRE DE LITHOTRIPSIE
EXTRACORPORELLE

EE S W U.a.'n.d.‘\ ;,a
CENTRE DE RADIOLOGIE

SCANNER
RADIOLOGIE STANDARD
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CLINIQUE LA SOURCE - S.C.P

14, Rue Taki Eddine (Ex Berne)

Quartier des Hopitaux - 20000 Casablanca

Tél.: 05222014 40 /41 - Fax : 0522 20 13 99

RDV de Consultation d'Urologie (1ére Etage) - Tél. : 05 22 20 14 42/43

www.cliniquelasource.ma - E-mail : contact@cliniquelasource.ma
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F A CTURE I

Ne: 4692 / 2020

du 20/10/2020

Nom du patient \

Modalité de paiement | Période hospitalisation

Mr CHIBL MOHAMED Payant 20/10/20 20/10/20

| B
Deésignations des Lettres Nbre Prix Montant
prestations | unitaire
tati | cle l | itai | DH
SCAN THORACO ABDOMINO PELV | 1.00 3500.00 3500.00
Sous/Total 3 500.00
Total clinique 3500.00

Arrétée ala somme de :

TROIS MILLE CINQ CENTS DIRHAMS TOTAL GENERAL 3 500.00

Fncaissé espécel o Encaisséch?ée m Total Solde
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S.C.P.-LF :14415714 - C.N.S.S. : 9428120 - T.P. : 36335867 - |.C.E. : 001683955000025
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RADIOLOGIE CLINIQUE LA SOURCE

SCANNER SPIRALE 16 B : UROSCANNER, COLOSCOPIE VIRTUELLE,ABDOMINAL,
| PELVIEN, THORAX, CRANE,OSTEO-ARTICULAIRE ORI
| - ECHOGRAPHIE AVEC DOPPLER COULEUR, - RADIOLOGIE CONVENTIONNELLE NUMERISEE.

Casablanca, le
20/10/2020

Nom prénom : CHIBL MOHAMED
Examen demande par : DR .MEZIANE
Nature de 'examen : TDM THORACO-ABDOMINO-PELVIENNE

Indication :

Néphrectomie partielle gauche pour tumeur rénale en Mars 2020,

Bilan.

Technique :

Acquisition volumique en mode multibarette avec une collimation millimétrique couvrant
I'étage thoraco-abdomino-pelvien sans et aprés injection d’emblée du PDC.
Reconstructions en fenétre parenchymateuse, médiastinale et osseuse.

Résultats :

A L'étage thoracique :

Intégrité parenchymateuse.

Pas d’adénopathie médiastinale de taille significative.

Pas d’épanchement pleural, ni d’anomalies pariétales visibles.
Pas d’épanchement péricardique.

Pas de lésion osseuse costo vertébrale.

A L’étage abdomino-pelvien :

Pas d’adénopathie de taille significative visible au niveau des différents sites ganglionnaires.
Pas de thrombose veineuse profonde.

Nodule osteocondensant du pédicule droit de L1.

Aspect grillagé du soma de D12 et de L1.

Pas d’ascite.

Foie de taille normale, de contours réguliers et de densité homogene sans lésion nodulaire
solide, kystique ou calcique.

Pas de prise de contraste anormale.

Les vaisseaux hépatiques sont de calibre normal.

Double lithiase centimétrique de la vésicule biliaire.

Pas d’anomalie biliaire ou pancréatique.

Rate homogene, de taille normale.
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