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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= Lentente 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.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre & la feuille de
s0ins,

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie 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 & I'ardonnance 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 'opticien sont a joindre a la feuille de sains.

Rééducation :

= Lentente 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.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur Ia feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Vialadie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mais.

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

Adhesion 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 I'égard du traitement des données
 caractére persannel.
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Déclaration de Maladie
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

|
Date de consultation : ?j/(.(//'/ ...... 2"7{2/\’3__ s

@ LuFméme () Cénjoint

/LQJ-MM;L .................................................................

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

Nom et prénom du malade :....

Lien de parenté :

Nature Sela rigiadie :.

Dans le cas ou la maladie aurait yawsergttEre confidentiel, communiquer les repsgignements sous pli conﬁdentt":‘ & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.
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J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présentesgéclaration. slg déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
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Signature de I'adhérent(e] :.......




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Nombre et Montant détaillé Cachet et signature du Médecin
Ceeffisient des Honoraires attestant le Paiement des Actes

Dates des
Actes
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e ey i

Important :

.
Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratique en indiquant la nature des soins
f p p q

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'OC
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Sur préscription du: Docteur BENJELLOUN MOHAMED

NOTE D'HONORAIRES
ANALYSES EXECUTEES LE : 25/01/2020
SUR PRESCRIPTION DU DOCTEUR : BENJELLOUN MOHAMED
POUR M : MR SKALLI HOUSSAINI TAIB
TOTAL A PAYER : 150.00 DHS

(CENT CINQUANTE DIRHAMS)

( le laboratoire a encaissé la dite somme )
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MR SKALLI TAYEB
AGE/57ANS

SUCRE :NEGATIVE
PROTEINE :NEGATIVE
SANG : NEGATIVE
LEUCOCYTES : POSITIVE
NITRITES :NEGATIVE
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MR SKALI TAYEB “ 57ANS

COMPTE RENDU ECHOGRAPHIQUE

Le Rein GAUCHE : est de position normale, des contours réguliers.
Sans dilatation des cavités pyélocalicielles et sans obstacle
individualisable . Il présente une bonne dédifférenciation cortico-
médullaire avec un index cortical conservé.

Le Rein DROIT : de taille et de morphologie normale, . Sans
pathologie particuliére et sans dilatation calicielle et sans images de
calculs urinaires. Il garde par ailleurs une bonne dedlfferencratlon
cortico-médullaire avec un index cortical conservé '

La vessie :pleine, paroi épaissie et de capacité normale et a contenu
transonore

Prostate : est d’héchostructure homogeéne sans lésion focalisée
individualisable .De volume augmenté et les contours
prostatiques sont réguliers .

AU TOTAL : ASPECT ECHOGRAPHIQUE EN RAPPORT AVEC UNE
PROSTATITE
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Casablanca le:25/01/2020 Nom du patient: Mr, SKALLI HOUSSAINI TAIG -
L — e OAYHSG3 saases
Prélévement da: 25/101/2020 Surpréscription du: Docteur BENJELLOUN MOHAMED
EXAMENS BIOCHIMIQUES

Technique enzymatigque et colorimétrigue BIOSYSTEM Al5

ANALYSES RESULTATS VALEURS USUELI;ES

Urée 0.206 g/l 0.15 3 0.40 a/l .35 16€.Y"
' 4.32 mmol/l | 2.49 A 6.64 mmol/l

Créatinine 11,85 mg/L | . 5.8 12, - Ta/L 8.84 16/%°
104.3  pmol/l 44 a4 106 pmol/l

Acide urique 51.04 mg/l 30470 - mg/l 69.30 16,00 0
306. prol/1 180 &4 420 pmol/1
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