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

Conditions générales :

®  Lecadre ‘éservé 3 I'adhérent doit étre diment renseigné

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment 13 nature de la maladie

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

® d’entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractior s multiples, parodontie orthodontie, protheses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
fjue pour tous les actes effectués en serie

®  %ncasdccident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
501N,

Pharmacie :

®  Lesvigne tes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

»

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

Radiologie et Biologie :

®  Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli cor fidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuel'e.
Optique :
" L'ordonn :nce du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducatior
" LUentente prealable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducat ons

L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des seances effectuees sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

- En cas ve protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

"

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

*  laradio- prés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

maois. )
~
Adres-es Mails utiles

O Réclamation contact@mupras.com

o Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupi as.com

La MUPRAS garantit le respect de |a loi n® 0908 relative a la protection des personnes physiques 3 I'égard du traitement des donneey

a caractére personnel

MUPRAS :Cetre Alla' Ben Abdellat  béme Etage Angle Rue Motamed Faker et Rue A

MUPRAS Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévovance
& d'Actions Sociales
de Royal Air Maroc

N° w19-521746

@’Matadie O Dentaire ) S &5 OAautres

Cadre réservé a I'adhérent (e} &

A FG i o B BLL....

O Actif E Pensaonne(e) D Autre :
Nom & Prénom : H k. EAE. //ﬁ A«Z/‘\,M‘Lt&j

Date dE naissance |« 49 4/_',9 R PP R

Adresse @ ’*\/

0. 0676002366 5

Total des frais engages : -~ it Dhs

m@ Optique

Matricule :

P . . P Y
Cadre réservé au Médecin B AT B W

Cachet du médecin :

9 BN, 2500
Date de consultation & 44 Y

Nom et prénom du malade :- AR e o

D Enfant

Lien de parenté : _. Lui-méme

Nature de 12 Maladie ;im0

En cas d'accident préciser les causes et Circonstances ;e

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, commumiquer les renseignements sous piconhidentiel a Mattention du
médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissange de la ciause relative a la protection des données personnelles.

Fait 3 16030 Elmin e Lo : o fogy 20200
Signature de i‘adhérent{e?




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

~

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Medecin
Actes\ Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiement des Actes
“ 7
.q.o:f\\v._}.\li 150 - |
................................................ )
\

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

m

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Désignation des
Ceefficients

Montant
. des Honoraires

LY

......... R RO A

ok .
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaille
du Particien Soins AM PC 1M IV des Honoraires

Cachet et signature du,,
Laboratoire et du Radislogue
".,” . Ty - & .

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

v

les justificatifs exigés par la Mutuelle,

nel, Thérapeutique nécessaire 3 la profes

[Creation, remont, adjonction)
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur Jafar ZEMRAG
Chirurgign Urologue ... ___
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/ iMG ENTRE D'IMAGERIE MEDICALE GHANDI

Dr. ELKESSIOUI Amina ) Aial Goumsanall byeaS all

gc.'u.....lll zu:;....\.“} Jj}.\l _n.n ‘; du..a_a.\_-.‘
Diplémée de I'université de Lyon - France Lt oy gals ol RS 20y 53
Ex médecin au CHU Ibn Sina de Rabat Bl Il G ! adtee Bla sk

Spécialiste en médecine nucléaire et radio-isotope,

Casablanca le : 11/02/2020. ...

FACTURE
N 190
C 14921
Nom et Prénom : CHAFFAF MHAMED
Méd. Prescripteur : DR JAAFAR ZEMRAG

Examens:  Scintigraphie osseuse aux HMDP-TC 99m

Auprixde: 2300

Arrétée la présente facture a la somme :

DEUX MILLE TROIS CENT DIRHAMS.

nf‘-
248, Angle Boulevard Ghandi - Casablanca - ¢léacdi- L_g.;.'sl.éf golsaagly. 248
Tél/Fax : 05.22.23.87.68 - 05.22.99.63.07 : _uSlall/iailg)) Email : centre.elkessioui@gmail.com : 39)asI¥) syl
Patente : 34750180 - LF : 42300580 - CNSS : 7350151
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«  Docteur Amina EL KESSIOUI dina) (5 gl B ) gisall
Spécialiste en Médecine Nucléaire Radio-isotope y Sl el g g sl calall b daaliaiil

Luai sy el A4S day )3

Diplémée de la Faculté de Médecine de Lyon R
ol 5l Ui () gy Uil Ala

Ex médecin a I'hépital Avicenne Rabat

Casablanca le : 11/02/2020

Réf : C 15069/02/2020.

Nom et Prénom : Mr. CHAFFAF MHAMED.
Médecin Traitant : DR. JAAFAR ZEMRAG.
Renseignements Cliniques : ADK Prostatique

PSA :

Gleason :

Bilan d’extension
Examen Demandé : Scintigraphie osseuse aux HMDP-Tc99m.
Activité injectée : 680 MBq.

COMPTE RENDU

L’exploration isotopique totocorporelle en double incidence et les vues statiques centrées,
ne montrent pas de fixation pathologique suspecte.
Par ailleurs, a noter :

- Une hyperactivité ostéoarticulaire de la scapulohumérale gauche, li¢e a I’arthrose.
- Une hétérogénéité rachidienne basidorsale, de type dégénératif.

CONCLUSION :

Absence de foyer suspect pouvant faire évoquer un processus secondaire.

Merci de votre confiance.
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