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

-

Conditions générales

" Le cadre réserveé a 'adhérent doit étre doment renseigné

. Le cadre réserve au meédecin doit étre renseigneé par le praticien lui-méme notamment |la nature de la maladie

. La validité de |la feuille de soins est limitée 4 3 mois 4 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 ains
que pour tous les actes effectués en série

" En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de¢
50INsS

Pharmacie :

L]

Les vignettes des medicaments doivent etre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

o La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut 2 demandé par le médecin conseil \"‘E
la mutuelle

Optique '

- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins '

Rééducation :

. L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

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

Dentaire :

. En cas de 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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L]

La radio-aprés 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 renseignee par le medecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

Adresses Mails utiles
0  Réclamation contact@mupras.corm
o Prise en charge pec@mupras.corm

o] Adhésion et changement de sta

adhesion@ mupras.corm

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des dor ‘.,...1

a caractére personnel

MUPRAS

S i ' Déclaration de Maladie
" MUPRAS ,-

\Q/ Mutuelle de Préevoyance N(.} W19-509109 G
%

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

D»'\utres
EEESS

O Maladie U pentaire C}Optique
- Cadre réservé a I'adhérent (e) ————

P Ty A o
Matricule /16’,? ,; - Société K / }) e
O Actif O Pensionné(e) O Autre

Nom & Prénom : [(]f/! Z /"‘j L /7/(7[: C/ {’(

Date de naissance i, 5

Adresse SL:L\;.NLLC(. { K‘ L‘\ LA\ /’1‘):) LJ o ?— C f) ( l‘“/?

“ Total des frais engagés 9 ?Lf .. € Dhs

D& é'.:f. 55 HE -

Cadre réservé au Médecin N
N
Cachet du médecin |

L Y.

Date de consultation

Nom et prénom du malade - e . Age: -

Lien de parenté O Lui-méme O Conjoint O Enfant
Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconf du
nedecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles,, 9
Faita: Le : 3 / L) £ & ‘1

Signature de I'adhérent(e) :




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Docteur El SOUSSI Abdelhadi
Chirurgien Urologue

Spécialiste dans les maladies et la chirurgie
des reins et de I'appareil uro-génital

AL 9 A gt ULl g S

= Traitement des troubles sexuels - Impuissance
m Stérilité masculine - Chirurgie endoscopique

= Lithotripcie extra-corporelle - Echographie Seballs
m Circoncision

&3,
AN uro'o9ie-etseussi@gmail.com

E Urgences
ICE : 001650357000027 ¢ Tél Cabine
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Docteur El SOUSSI Abdelhadi SRl Sk g gl | 5 guiS

Chirurgien Urologue T iide
Spécialiste dans les maladies et la chirurgie - a Wiz .y
des reins et de I'appareil uro-génital li‘l“ulﬁlf-"rk‘:"-u“"?h’m"l"lﬁl sl L uablialn|
m Traitement des troubles sexuels - Impuissance Jia i mlally iyl aaili zile =
m Stérilité masculine - Chirurgie endoscopique SUAIL e A pndt W
m Lithotripcie extra-corporelle - Echographie Shall pandll B (an) Codal m
m Circoncision S Jehim SR m
|||||||ﬂ||||||||||| urologie.elsoussi@gmail.com fd Urgences 0625817575
ICE : 001650357000027 ¢ Tél Cabinet (0 522 555 444
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Docteur El SHUSSI Abdelhadi Gl st g g
Chirurgien Urologue ' C'J—" il

Spécialiste dans les maladies et la chirurgie
des reins et de l'appareil uro-génital

ALl 5 A gl UMl g IS By g 31 a1 B, puslialsn]
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ICE : 001650357000027 ¢ Tél Cabinet (0 522 555 444
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Mme. Razik fatifia ‘ -
- En date 19/01/2021,

- Frais de consultation+échographie

AVOIR EN CAISSE: La somme de 450,00 dirhams
(QUATRE CENTS ¢INQUANTES DIRHAMS)
espéces, la note dhonoraires 19/01/2021 du
montant de 450,00 dirhams a été bien délivrée par

mes soins.

Jeire PREMaE
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Docteur E1 SOUSSI Abdelhadi el mgﬂﬂb}ﬂ-‘a&“
Chirurgien Urologue T\ b

Spécialiste dans les maladies et la chirurgie SIS Al ja g al yal (b aliaia)
des reins et de 'appareil uro-génital aalalll g A ) Sliliall 4

m Traitement des troubles sexuels Jo ! aic gaally u.m..i.y._" ol rie m
mImpuissance m Stérilité masculine I s WL L g ks dnf |

m Lithotripsie extra-corporelle m Echographie - .
m Chirurgie endoscopique = Circoncision $oly] U Jould! W L) B ssally yasnall W

e urologie.elsoussi@gmail.com m‘! D 0625817575 22 0522555444

Le : 19/01/2021 Nom: Razik fatima
Age: 48 ans

Sexe: Femme

Compte rendu Echographie

Rein DT: Echo structure normal, de contour régulier, et de taille normal,
et un index cortical acceptable, avec une bonne différenciation
cortico-médullaire, pas de DPC.

/
/

/
Rein GH: Echo structure normal, de contour regulier de taille normal,
et un index cortical acceptable; avec une bonne différenciation
cortico-médullaire, pas de DPC.

Vessie: Vide.
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