RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE PDUR
\CTIVER LES REMBOQURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

onditions générales :
Le cadre réserveé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions 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 I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins
harmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
adiologie et Biologie : .
La facture ainsi gu'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.
ptique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sant a joindre & la feuille de soins
ééducation :
L'entente préalable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le deébut 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 tratement 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 prathéses ou de traitement canalaires.
laladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

Adresses Mails utiles

Réclamation contact@mupras.cam

Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

MUPRAS garantt le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des donnees
saractére personnel

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

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance Y) _o ) j e X
& d’Actions Sociales w, PP D A () €
de Royal Air Maroc :

. .

Déclaration de Maladie

N2 P19- 0021671

(JMaladie C]Dent:aire () Optique (JAutres
Cadn reseng ,J:}\dherent. (e) =

Matricule ... #8583 ...o? .l SOCIBLE : ....coeeeeeeenieeineeenns T SR L% 1L e

(O Actif () Pensionné(e] C] BB Soii, ot A Tl ooty A

Nom & Prénom : \f Laalx DG‘L{L L ....... Dhte de naissance : ‘2-/(109'[/{.958’
Adresse I-/Y\Z.F o TWQ.ST \;L,LLQ, 56‘&4 .................... S ssediaasTiEt
Tel. @&66,42“/{?.30 Total des frais eNQAgES ......c.eeeceeeeieee e feneree s eae e s eeesbeneenes Dhs

Cadre réservé au Médecin - ; R

Cachet du médecin :

Date de consultation : :,/_,{‘_ .............. b—) ....... k.,.)
Nom et prénom du malade :......
Lien de parenté :

Nature de la maladie: .....

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, cgmmuniquer- les renseignements soys pli.confidentidl & I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle. :

A -
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements pDr't:és'; Su?%'prés’gr?tg déclaratiqn Je déclare
avoir pris connaissance de |la clause relative a la protection de.; données personnelles. ‘
Falta s L —— Ao
Signature de I'adhérent{e) : ...l




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES -~

)

Natures des
Actes

Dates des
Acteg

Nombre et
Ceefficient

Cachgt et signature du Médecin

Mont etaille
m

atteSant le Paiementides Actes

0920700

ANALYSES - RADIOGRAPHIES
o Date Désignation des Montant
7 Ceefficient$ des Honoraires

s *_;u[uu,_..‘..

Cemt

:;i“@@ﬂ,,‘sf\,,,.,,‘

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

- = &
Le praticien est prié de p

- .

-

reéciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
.

-

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'(

SOINS DENTAIRES

Dents
Traitées

Nature des
Soins

Ceefficient

==
CCEFFICIENT
| DES TRAVAUX |
|
| 1
| | =
: | MONTANTS
DES SOINS
DEBUT i
‘ D'EXECUTION L
\ f S
; FIN
D'EXECUTION
- - —_— ==
|
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —————
CCEFFICIENT

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

0000000C

11433553

[Creation, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thé

érapeutique, néces

ssaire

3 |a profession

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
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(‘  POLYCLINIQUE ATLAS

Coelio - Chirurgie
MULTIDICIPLINAIRE

Chirurgie générale
linique 2522279404 FAX 4212522279000 Chirurgie de I'obésité
PO\YC AN(?:A Aﬁas Chirurgie carcinologique

F ACTUR E
[N°:m1

I

Nom du patient

Modalité de paiement | Période hospitalisation

BENDAOUD EL BAKKAY | Payant 12102120 |
|
S e e e
Designations des | Lettres " Nbre " Prix | Montantj
prestations | Clé , | unitaire | DH
| . . ‘
SR . — Lz T amr 650,00 | 650,00
N . Sous/Total | 650,00
Total clinique 650,00
ADOUANE KHADIJA (radiologue) SE—— _Rx ] J1e0 5000 | 50,00
. Sous/Total | 50,00,
Total autres prestations 50,00
2 a la somme de -
ENTS DIRHAMS TOTAL GENERAL 700,00
ggspgéc;efli — Encaisséchéque | 1o | Solde
00,00 | 700,00

&
O
O
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©
=
©
]
=
g
£
e
>
O
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2
2

27, Rue Jean Jaurés, quartier Gauthier - Casablanca
PATENTE N° 35508655 |CE 002052274000046 IF 01020723 CNSS 2347450
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Echographie Abdominale
EL BEKKAI Bendaoud

Indieation

STENOSE PYLORIQUE SOUS TRAITEMENT

DIVERTICULOSE SIGMOIDIENNE CONNUE

Examen

On retrouve en regard de la région épigastrique , une stase gastrique modérée, sans épaississement notable
évident de la paroi gastrique dans les limites de cet examen échographique

Le foie est d'echostructure homogéne, de contours reguhers de taille normale ; on ne retrouve pas d'image
focale en son sein ; il n'y a pas de dysmorphie ;

La vésicule blllalre est 4 paroi fine, & contenu transsonore, il n'a pas été vu d'1mage de lithiase endo-
vésiculaire ; ni de sludge ;

La voie biliaire principale est fine, mesurée a 3mm, elle est apparemment libre ;

Les voies biliaires intra-hépatiques ne sont pas dilatées, les veines sus-hépatiques sont de répartition et de
morphologie normale ;

Le TP est mesuré a12mm, de calibre normal, libre,

La rate est d'echostructure homogéne, de taille normale, mesurée & 77 mm dans son grand axe ;

Les reins sont de taille normale, avec une bonne différentiation cortico-medullaire, il n'y a pas d'image de
lithiase ni d'hypotonie des calices ;

Le pancréas est exploré en totalité, il est d'echostructure homogeéne, hyperechogene, de taille et de morphologie
normale, sans image suspecte détectable échographiquement ;

Il n'est pas détecté d'adénopathies profondes,

Il n'y a pas d'ascite dans le cul de sac de DOUGLAS, ni dans l'espace inter-hépato-rénal de MORISSON .
Aérocolie trés importante qui géne I’exploration fine

Conclusion

Echographie abdominale normale, en dehors d’un esfomac de stase sans épaississement notable de la paroi
gastrique dans les limites de cet éxamen

Aérocolie diffuse

A compléter par un TOGD pour évaluer la sténose pylorique
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Composition:

Rabéprazole sodique [DCI 20mg PPV:113DH 70
Exciptents 9.5 p. un compnmé

Indications, Contre-indications, Posologie J i

& Précautons d'emplal lire la notice & 'intérieur. _;;.un,, il \)u
Tonif hors de la portée st d ue des enfants ML gl .
A conserver & une tampérature ne dépassant pas Jhggia hy 3 25 gD Y b
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30 comprimés pelliculés
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