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

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre dment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente prealable 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.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 3 la feuille de
sgins
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 'ordonnance meédicale 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 & joindre a la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 4 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 étre jointe 2 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 declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
J

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

Adhésion et changement de statut

pec@mupras.com
adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

caractére personnel
VIUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage A

a0

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 2(

‘——

Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

5 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupre

32" MUPRAS -
Mutuelle de Prévoyance \

& d’Actions Sociales - S - )
' de Royal Air Maroc :

Déclaration de Maladie : N° P19-00018¢€1

i Maladie (J Dentaire (J Optique O Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e) "
Y — /

Matricule :....... C]‘.?(DC{/ ....... ERE— SOCIOEE . onmmmnrnarasan T o

(] Actif @: F’ensiqmné[e]‘ E) Autr\? Y s T Gt e
Nom & Prénom 1‘*—'4//4//%44//4/ Date de n?aﬂce ﬁﬂ/:/{ é‘y

Adresse :..... (O/H/Vdéf&//cﬁrta/yﬂhﬁ ...... c'(’ ..... e
Teél. : O:ééAAL/j-{.gZ Total des frais engagés ﬁ()},{,’/é’o ............. . .. Bhs

S

Cadre réservé au Médecin X
anni
; o BF
Cachet du médecin : “
Date de consultation : / -

N R A
Nom et prénom du malade ,é{ M/ 4 g AT Age/%
? Lu-méme (O Conjoint (O Enfant

Nature de la maladie :.................. & /4

Lien de parenté :

Dans le cas ou la maladie -aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

S

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pri qnaisseyé defa’ clause relative & la protection des données per? nelles. g
Fait &:7_ /vl ¢ /LLC L Le: ﬂ;ﬂ/o‘ﬁ//é/I .........

Signatdre de l'adhdrent{e) : ............ccvinaninsnas,




Natures des

Dates des

Nom

(w‘;ntant détaillé
Ceefficient des Honoraires

Cachet du Pharmacien

S&g‘q Fournisseur

Date

=
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Date
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SRR

005

ach et signare
du Praticien

AM PC IM

Montant détaillé
des Honoraires

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratigué en indiquant la nature des soins.”

Important : .
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que |e bilan
Dents Nature des :
Traitées Soins Ei .
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE I
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX L
00000000 | DODOO00O
00000000 | 00000C00
35533411 | 11433553
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) e
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
P
DATE DU
DEVIS
S —




Docteur Samir MEKOUAR HsSe e sS U

Chirurgien Urologue sobazsl le'-'
—_——
Ancien chirurgien des hépitaux Olizadl ale 2L ok

Membre de 'assaciation européenne d'Urologie Ayl el Gt 285 Y) Ramad| (3 gains
Membre de |'association Européenne de Chirurgie Transluminale Ayl g lnald Uil e Al ald sy, Y1 ¢...J.l B yac

Membre de la Société internationale d'Urologie Lol Il G ey ST i A ] dmad | u.._,...;
Diplémé en Coeliochirurgie de la faculté de médecine de Strasbourg fozeel A Ukl e LU Aml Ll Sl L,l-; Jeol

—— e

Onr 330 die dal) = 2l g Soald SR o Enl bl I i) — Reloial)y 2d ol L)y SN il g 5
25l el ol - D) - Gl oy ead) Comis - eid) ol

Chirurgie des reins et des voies génito-urinaires - Chirurgie et exploration endoscopiques des voies urinaires - Coeliochirurgie
Andrologie [Stérilité du couple, PMA, Impuissance sexuelle] - Lithotripsie des calculs urinaires - Circoncision - Laser Endoscopique

—_— e
Consultations sur rendez-vous Centre de Lithotripsie Marrakech Ao, w@asdl
»

Marrakech, le : ... 14/01/2021 ........ td S

\}Qj Mr. FERIATI ABDELHADI

Merci de ramener votre ordonnance a chaque consultation ou controle

Cabinet : Wleall
1, Angle Rue Ibn Zaidoun et Eddarak alul ‘-"L"J” L A5 e ol 4B Dl
Guéliz [en face de I'hépital Ibn Tofail) (kb ool itz pl) 281 a5l 1 3,
Marrakech - Tél.: 05 24 4312 12 C l M 0524431212 &l
E-mail : samirmekouar@gmail.com samirmekouar@gmail.com : &, SJN1 & I
Urgence i "

fods . CLINIQUE ey EPT I |
Clinique Internationale de Marrakech x
Bab quhli. Route de l'aéroport MARRAKECH Pl sadl 3 b 2 251,0d 25l dovaandl
40 000 Marrakech - Tél. 05 24 36 95 95 05 24 36 95 95 : Gyl - 40 000 281

I.F. 69104905 - T.P. 45310529 - CNSS : 6895091 - ICE : 001873841000038 - INP : 071112163



] A ——— s
390240 88: 9 o0 o\ it ot

:V" —41_— — e

ey
sgjijed squudiwo) gz
8z _Su.vv
CIRET

_____ <ivauL |

.ﬂajlg G~

¢ | (A0 1) (1 s4sn) v noeiqoy gk bbord dNN/LZ/dWNA 6L/EZE N NWY

_.,.\1._ |7 e
5311408 3ud $3800 531 MaLodesaull Py ¢ Oy <Oy o ¥0 gz Ty R ), g7 sod unssodap ou BinjadUS) 0UN ) HARSUO)
\n\.a__ll. Ll MEN /? e 2 i UGDSHUN [UDAD B){{OU O jUBLUBALjUaKD aif}

herer heiry 70 8 £ e T i Rem( $)UDJUS 3P 3NA D| 3P |3 89410d of ap S0y US|

2[00 2104

qu,..ano wﬂ

I1JofoPOL

"< SNYJUL



wmmovo:ooow LL

L

5 Misoun

Bw g suuA&ingAxQ

150dN

JdNN/LZ/dNaPYIS N WINY

<SD00U B| JuaWwsailusne aln

* 107dN3.0 SNOLLNYD3dd

‘SNOLLYDIGNI-FULNOD ‘SNOLLYDIANI
uod>undsb

SUILAINQAXO).p 2121p. 1[Vp}

* NOLLISOdWOD



wmmovo:ooow LL

L

5 Misoun

Bw g suuA&ingAxQ

150dN

JdNN/LZ/dNaPYIS N WINY

<SD00U B| JuaWwsailusne aln

* 107dN3.0 SNOLLNYD3dd

‘SNOLLYDIGNI-FULNOD ‘SNOLLYDIANI
uod>undsb

SUILAINQAXO).p 2121p. 1[Vp}

* NOLLISOdWOD



Docteur Samir MEKOUAR )|)§.o_ra.u),;5.\.!|

Chirurgien Urologue ' solazs] Clﬁ
Ancien chirurgien des hdpitaux Szl sl 2l b
Membre de 'association européenne d'Urologie Al el Al d a1 daad! o s
Membre de ['association Européenne de Chirurgie Transluminale Lyl g lomald HUatll e Al ol iy, Y1 dmad ] g
Membre de la Société internationale d'Urologie Ayl el e e 5 JSUL Clad 2yl Zemad | ‘_,. e
Diplomeé en Coeliochirurgie de la faculté de médecine de Strasbourg Yo - BT r e I B A R ...1'- Jeolm
——l— ——— e —
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Chirurgie des reins et des voies génito-urinaires - Chirurgie et exploration endoscopiques des voies urinaires - Coeliochirurgie
Andrologie (Stérilité du couple, PMA, Impuissance sexuelle) - Lithotripsie des calculs urinaires - Circoncision - Laser Endoscopique

—— ——in
Consultations sur rendez-vous Centre de Lithotripsie Marrakech el 2l
Marrakech, le : 14/01/2021 AAAAAA e A5,

Nom et Prénom : FERIATI ABDELHADI
ECBU

aball ol ilide ‘-&')J Oae ol A8 "‘;JU

(Jeib ol (i pUD) 281 e 1 3,
0524 431212 sl
samirmekouar@gmail.com : gy I3 w I

Cabinet
1, Angle Rue |bn Zaidoun et Eddarak
Guéliz (en face de 'hdpital Ibn Tofaill
Marrakech - Tél.: 05 24 4312 12
E-mail : samirmekouar@gmail.com

Urgence it

Clinique Internationale de Marrakech CLINIQUE O

Bab quhli, Route de l'aéroport HK&RX][(()IEN&—E[ Gl ol sl G b 281 Ayl dova ]|
05 24 36 95 95 : il - 40 000 251

40 000 Marrakech - Tél. 05 24 36 95 95
I.F. 69104905 - T.P. 45310529 - CNSS : 6895091 - ICE : 001873841000038 - INP: 071112163
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Membre de |'association européenne d'Urologie
Membre de |'association Européenne de Chirurgie Transluminale
Membre de la Société internationale d'Urologie

Diplémé en Coeliochirurgie de la faculté de médecine de Strasbourg
P
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Chirurgie des reins et des voies géhito-urinaires - Chirurgie et exploration endoscopiques des voies urinaires - Coeliochirurgie
Andrologie (Stérilité du couple, PMA, Impuissance sexuelle] - Lithotripsie des calculs urinaires - Circoncision - Laser Endoscopique

i
Consultations sur rendez-vous

Centre de Lithotripsie Marrakech ae b sl
14/01/2021
Mirrakech; le ;| .o S e

NOTE D'HONORAIRES : 0045/2021

Nom et Prénom : FERIATI ABDELHADI

- Consultation 200 DHS
- Echographie 200 DHS
-1IC de Caverject 0 DHS
- Dilatation 0 DHS
- Sondage 0 DHS
- Decaillotage 0 DHS
- Sondage + Instillation de BCG 0 DHS
- Debimetrie 0 DHS
- Injection de decapeptyl 0 DHS
- Injection de zoladex 0 DHS
- Total 400 DHS

La présente note est arrétée a la somme de :

Quatre Cents Dirhams TTC

' Merci de ramener votre ordonnance a chaque consultagion

Cabinet

1, Angle Rue |bn Zaidoun et Eddarak
Guéliz (en face de ['hdpital Ibn Tofail)
Marrakech - Tél.: 0524 431212
E-mail : samirmekouar@gmail.com

CIM

l/ = : baleadl
LAl el de disy opke5 ool 4855 4015
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LABORATOIRE PH LIBERTE
1 Avenue Moulay Hassan, 40000 MARRAKECH
Tél 05 24 44 69 51
PAT 45114020 TVA 208223 RC 41748 IF 68960490 INP 073002214 ICE 001656682000069

FACTURE : 28655

MARRAKECH, le 15/01,/2021
Nom et Prénom : FERIATI ABDELHADI

Prescripteur : Dr. MEKOUAR SAMIR

Référence :150121 003

BILAN :

ECBU B 100 +

MONTANT NET : 150,00 Dhs Soit 100 B

ARRETE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

Cent cinquante Dh et zéro ct




LABORATOIRE LA LIBERTE y VRPN | BUPE-E W

/
/

Dr. BERRADA Azzedine ( S / 4ssll je 05}}? 5
. . . =) s y
Pharmacien Biologiste L -:-LJ gl al ala s
Té1: 0524 44 69 51 Fax : 05 24 42 32 29 sl 0524423229 : Sl - 05 24 44 69 51 : witgl
C.P:40020 - Place La Liberté Marrakech ; i v v , ra
« Dossier No 1501 003 du 15/01/2021 a 07h04 Mr. FERIATI ABDELHADI
Prélévement Effectué au Laboratoire Date de naissance : 01/01/1954
Edité le: 18/01/2021 Medecin Dr. MEKOUAR SAMIR
Résultats complets MARRAKECH, le 18/01/2021

BACTERIOLOGIE

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE URINAIRE
ler jet urinaire

EXAMEN PHYSICO-CHIMIQUE

RSPEEE - o 5 o 5 viw a6 @ 8 8 55 5 s 553 Clair

PH v s s wws e s w g5 m a5 w6 s o 5 751

ALBUETILTIC § 5 655 55 54 » tum » me = i Recherche négative
DTS 1% 55 5 8 5 5w o o w o = o » 1 Recherche négative
SaNng. ...ttt e e Recherche négative
Nitrite......cviuvnnnnn. Recherche négative

EXAMEN DIRECT

Quelques cellules épithéliales

Absence de leucocytes < 10 /ml Po< @
Absence d'hématies < 10 /ml (N <a
Absence de cylindres

Absence de cristaux

Absence de germes

(N : <

000)

S -

APRES COLORATION
ABSENCE DE GERMES

CULTURE
CULTURE DEMEUREE STERILE APRES 48H D'INCUBATION

Dr Azeddine-BERRADA EL AZIZI

—




Dr MEKOUAR SAMIR

[Ne 14012021-105747 ) Nom FERIATI, ABDELHADI
Date naiss(Age) R o " Sexe Dte exam. 18-01-2021
Indication
' Diagnostiqué par Médecin réf. Opérateur
Urologie
ASP PASP Coef1 PASP Coef 2
Prost GT
m1 m2 m3
Longueur ) - - 2.84 ) 284 - cm  Dernier
Largeur 4.09 4.09 cm Dernier
Hauteur 3.47 3.47 cm Dernier
Volume 21.15 21.15 ml

15741
Mid PRO%

@mmentaire

REINS NORMAUX,HORMIS UN PETIT KYSTE CORTICAL GAUCHE
VESSIE ET PROSTATE SANS ANOMALIE PARTICULIERE

Diagnostiqué par: Opérateur:

14-01-2021




