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

itions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit &tre ddment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luiFméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 4 compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatairement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie 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 medecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & 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 & 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

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

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 & l'tgard du traitement des données
caractéere personnel

IUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Ftag
Casablanca 20000 - Tél. :

amed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
ax:05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance 2 /' f
& d’Actions Sociales ~ { AL
de Royal Air Maroc o A

Déclaration de Maladie : N° P19- 0010922

& Maladie (J Dentaire () Optique O Autres
Cadre réservé a I'adhérent [e) 5
Matricule :..... %ng Société : ......... A0V 2

Wctlf O Pensionné(e)
Nom & Prénom HAQLJIAQLID/U/‘;DL‘/; Date de naissance 1(’\/15/11 A
Adresse ... LO-4 (_,{‘{Lszm A.C J%im;/‘\«wf\u’r@uw UAN

Teél. : Q) ¢ [’24_73—369

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté : O Lupmeme

Nature de la maladie :............... Cél.

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connais§ance de la clause relative & la protection des données pers_onnellé;s ) A
Fait a:. . CAntalinla....... Le: L. X /A0 /4o LD

Signature de I'adhérent{e] : ,..-

-




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES Ly
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Natures des
Actes

Dates des
Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et sighature du Médecin
attestant le Paiement des Agtes

L
e

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur®,

Montant de la Facture

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Dets Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prathéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d

SOINS DENTAIRES

Nature des |

Dents i
y | Ceefficient
Soins

\
Traitées ‘{
|

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

O.D.F
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

(Création, remont, adjonction]

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTI




Dr Adil EJ-JENNANE
CHIRURGIEN UROLOGUE

Ancien Chef de Clinique d'Urologie
des Hépitaux Universitaires de Strasbourg

Membre de |'Association Frangaise d'Urologie
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il g g.lS." dolp donlial Lasbaw juld)
adgl Al dalpd dpsniyall dezodl L6 gune

Chirurgie des voies urinaires et organes génitaux sdaizll dalp~
Ceelioscopie, Endo-urologie "Nl
Lithotripsie extra-corporelle, Urétéroscopie souple laser
Stérilité Masculine, Impuissance
Echographie urinaire, Fibroscopie urinaire 906
Circoncision Lot 03- 2021
ExXp: 98,00 e ‘
PRV
27/10/2020
Patient: Mme HAROUROUD Nadia 5%
Date de naissance: 18/09/1965 Lex 03-2021 l
BAR: 98,00 Dhs
ORDONNANCE pPV:
. 9 ¥ 1. BLISSEL, gel (2 tubes)
f 1 application par jour au niveau du 1 \\\\

de la région vulvaire

. SPASFON, comprimés

/\0\(0.0

2 comprimés trois fois par jour si douleurs

Dr Adil EJ-JENNANE

280, Bd de Bordeaux - Bourgogne (1 étage)- Casablanca - Tél.: 05 22 47 40 54/55 - Urgences: 06 18 62 00 63
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E-mail : adil.ejjennane@gmail.com - urologie.bordeaux@outlook.fr
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CHIRURGIEN UROLOGUE Al g dudgdl clluwll g LLS) dofps
‘ Ancien Chef de Clinique d'Urologie bl g AST dolps dodial Laslaw jad)
des Hépitaux Universitaires de Strashourg &)g.hwi)...nu graldl it dutg
Membre de 'Association Francaise d'Urologie Al cllall dslypd dasni ) dizgdl i P
Chirurgie des voies urinaires et organes génitaux sl dsls
Ceelioscopie, Endo-urologie dx ¥l ad) oozl
Lithotripsie extra-corporelle, Urétéroscopie souple laser Jdl aie gasll g dudaslisdl 0‘4,_,5’[
Stérilité Masculine, Impuissance Sauall yasall
Echographie urinaire, Fibroscopie urinaire sl sl pasall
Circoncision _ Jlak¥l 5)lgb
|

‘ 27/10/2020

‘ Patient: Mme HAROUROUD Nadia
Date de naissance: 18/09/1965

NOTE D'HONORAIRES
Consultation Spécialisée C 2 300,00 dh
Echographie urinaire Z 40 300,00 dh
TOTAL 600,00 dh

Dr Adil EJ-JENNANE

280, Bd de Bordeaux - Bourgogne (1 étage) - Casablanca - Tél.: 05 22 47 40 54/55 - Urgences : 0618 62 00 63
06186200 63 : Mawaieall- 0522 47 40 54/55 1 ailgll - eliard 10 (Jo¥! Golladl) (6850 - 93550 ¢ 5L 280
E-mail : adil.ejjennane@gmail.com - urologie.bordeaux@outlook.fr




Dr Adil EJ-JENNANE ot Jale joaSadl

CHIRURGIEN UROLOGUE Ll g adadl Ul g AL dslys

Ancien Chef de Clinique d’'Urologie Wl g AST) dslp dodiad Laslaw u,

des Hopitaux Universitaires de Strasbourg Egwl iy S2oldl il dudgl

Membre de |'Association Frangaise d'Urologie ddedl bl A3 disniyall dinodl L6 gunce
ECHOGRAPHIE URINAIRE

Casablanca, le 27/10/2020
Mme HAROUROUD Nadia, née le 18/09/1965

TECHNIQUE :

Examen réalisé a I'aide d'une sonde convexe multifréquence de 2 a 5 MHz
(Echographe SAMSUNG R7 version 3 mis en service le 15/06/2015)

INDICATION :

Bilan d'infections urinaires a répétition.

RESULTATS :

REIN DROIT: de taille normale. Bonne différenciation cortico-médullaire. Absence de
dilatation des cavités pyélo-calicielles. Pas de lithiase rénale évidente.

REIN GAUCHE: de taille normale. Bonne différenciation cortico-médullaire. Absence
de dilatation des cavités pyélo-calicielles. Absence de lithiase rénale évidente.

VESSIE: en faible réplétion, a contenu anéchogéne et a paroi réguliere.

CONCLUSION :

Echographie urinaire normale. Examen a compléter vessie pleine.

Dr Adil EJ-JENNANE
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280, Bd de Bordeaux - Bourgogne (1 étage)- Casablanca - Tél.: 05 22 47 40 54/55 - Urgences : 06 18 62 00 63
0618620063 : = ilwaicull-0522474054/55 : Cailgll - clad)y1dI( Jo¥1 Golhall) (598590 93,40 g Lo 280
E-mail : adil.ejjennane@gmail.com - urologie.bordeaux@outlook.fr
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

S. MESTASSI
Biologiste Diplomé de la faculte
De Médecine et de Pharmacic
8

de Clermont Ferrand

NEé (e) le: 18-09-1965, fgé (e) de : 55 ans Mme Nadla HAROUROUD
Enregistré le: 26—-10-2020 a 14:07 . )
Edité le: 27-10-2020 4 14:21 Référence : 2010262060
Prélevement : requ . )
Le : 26-10-2020 & 14:07 Prescrit par :
BACTERIOLOGIE
Examen cytobactériologique des urines
Recueil 2eme jet
Aspect Clair, jaune
Recherche biochimique (Labstix)
10-02-2018
pH 6.0 (6.0-7.5) 6.0
Sucre Négatif
Proteines Négatif
Sang Positif
Nitrites Négatif
Examen a |'état frais
Leucocytes 1 /mm3 (<10) 1
1000 /mi (<10 000) 1000
Hématies 33 /mm3 (<) L
33000 /ml (<5 000) 19000
Cellules épithéliales Rares
Cellules vésicales Absence
Cellules rénales Absence
Cylindres Absence
cristaux Absence
Parasites Absence
Examen bactériologique
Coloration de Gram Examen direct négatif
Cultures Stériles
Compte rendu imprimé en recto verso ; priere de tourner la page si nécessaire Page 1 sur 1
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