ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

]

ions générales :
cadre réserveé a l'adhérent doit étre diment renseigne
cadre réservé au médecin doit &tre renseigneé par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie
validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation
entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série
n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est & joindre a la feuille de
0ins
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
ologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résuitats 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
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a Ia feuille de soins
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigéee avant le debut des séances de
rééducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de sains.
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 a 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 déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
Reclamation contact@mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
a MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

B caractére personnel
- Quartier de I'Horloge

MUPRAS : C

med Fakir et Rue Allal Ben Abdellah

0522227818

www.mupras.com

J

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’ Actions Sociales

Déclaration de Maladie

N M20- 0005217

' de Royal Air Maroc 5
E/Maladie UDentaire ~ () Optique OAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) \

O Actif @’ Pensionné(e)
Nom & Prénom :.. 1. /b v . 2 & ...

D BNIERE: Loviiiiainnsnsusns dssumsnisaninsismsasiaes ssmsshass senssgimiins
Ylo LM ................................

Cachet du médecin :

Date de consultation : g{?/;_’)//

- T ol =
Nom et prénom du malade :...... k.4

Lien de parente : LuF-méme D Conjoint D Enfant

Nature de la maladie C"‘/‘-/L'C/hq{;)[k"zflh“ﬁ‘ .................... R, =

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli chdfidentl & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle .

S

20
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente décfaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données pergennelles.

Faita: ... e R Le: & /0;/2_;?_4

Signature de I'adhérent(e) :
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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Date
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Cachet et signature
du Praticien

Date des

Montant détaillé

AUXILIAIRES MEDICAUX
Nombre
AM PC IM IV

Soins

des Honoraires

Cachet et signature du |
ire et dyHadiologue |
I

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de p

Important :
Veuillez joindre les radiog

raphies en cas de

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

. .

i

prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan

|
SOINS DENTAIRES Dents | Naturedes | o thcient
Traitées | Soins |
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CCEFFICIENT |
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ronctionne T’l:':j;,"} itique, necessaire a la proression

DES TRAVAUX |

MONTANTS |
DESSOINS |
DATE DU

DEVIS

DATE DE ;'
LEXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTI
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CENTRE D'IMAGERIE MEDICALE & DE RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE
g :

RADIOLOGIE DAR SALAM

FACTURE

Casablanca, le 31/01/2021

Facture N° 7414/2021

NOM PATIENT : TAOUZER MOHAMED ’
DATE FACTURE :31/01/2021
EXAMENS

MONTANT

ECHO ABDOMINO PELVIENNE:

ASP DEBOUT: mille (1000 DH)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE : MILLE

Urgences 24/24 —
728 Bd, Modibo Keita - Casablanca 20100 ¢l audl Hlall _Lus.j_ug PN & ‘I, %mo
© 0522 85 14 14 (LG) - Fax : 05 22 83 08 80 - E-mail:contact@cliniquedarsalam.
ICE : 001660867000079




CLINIQUE DAR SALAM CASABLANCA

728, Bd. Modibo keita
TEL 212 522 851 414 - 212 5 22 830 880
CASABLANCA

Numeéro Facture Date Facture Nom du patient Prise en charge | Période hospitalisation
" S— —— d I S _— —— IO e ———— -
202100918 | 31/01/2021 M. TAOUZER Mohamed ' Payant 31/01/2021 [31/01/2021
Désignation des prestations ,Observatiom Lettres Clé ‘ Nbre ‘ Prix Unitaire Montant DH
1 ; ' x
FRAIS CLINIQUE 1 ' 50,00 50,00
e | ' "
TOTAL CLINIQUE 50,00
AUTRES PRESTATIONS
| | | T
DR. KHAROUB EL KHADIR(Chirurgien) . ‘ 3 1 | 350,00 350,00
1 | |
TOTAL AUTRES PRESTATIONS 350,00
GOATRE CENTS DIRHANS TOTAL GENERAL 40000

URGENCES 24/ 24 “Saaiua
778 Bd. Modibo keita Casablanca 20100 -Tél : +212 5 22 851 414 - Fax - +212 522 830 880 - C.N.S.S. : 6387246 - Palente : 36372350 - L.F.; 1087352
Attijari Wafa Banque Agence 2 Mars, RIB: 007 780 000000 122 5000356 68 - E-mail contact@cliniquedarsalam.ma - www.cliniqguedarsalam.ma
ICE : 001660857000058
e
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CENTRE D'IMAGERIE MEDICALE & DE RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE

RADIOLOGIE DAR SALAM

Casablanca, le 31/01/2021

Patient : TAOUZER MOHAMED

AUSP DEBOUT

» Aérocolie

» Absence d’opacité de tonalité calcique se projetant sur les aires urinaires ou
digestives nettement décelable

» Répartition normale des clartés digestives.

= Reperes retropéritonéaux en place.

Cordialement.

JOLOGIE

m S.C
Dar sal\lnaodibokeuta

728: BCa'sab‘anca

: Urgences 24/24 .
728 Bd, Modibo Keita - Casablanca 20100 ezl H1ad) JLiS gu0 sw g LS 728
©052285 14 14 (LG) - Fax : 05 22 83 08 80 - E-mail:confact@cliniquedarsalam.ma
ICE : 001660867000079
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CENTRE D'IMAGERIE MEDICALE & DE RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE

RAD!OL(‘(?HE DAR SALAM

Casablanca, le 31/01/2021

Patient : TAOUZER MOHAMED

ECHOGRAPHIE ABDOMINO-PELVIENNE

* Foie homogene de taille normale, de contours réguliers et sans lésion focale
décelable.

» VB alithiasique a paroi fine.

= VBIH et VBP non dilatées

» TP de calibre normal et perméable

= Rein droit en place de taille normale de contours réguliers avec bonne
différenciation cortico sinusale sans dilatation des cavités excrétrices.

» Volumineux kyste rénal cortical polaire supérieur de 10 cm d’allure simple

» Rein gauche en place de taille normale de contours réguliers avec bonne
différenciation cortico sinusale siége d’une dilatation minime a modeéree
des cavités excrétrices.

= Uretére dilaté dans ses segments lombaire et pelvien sans visualisation de sa
partie distale

* Rate homogeéne de volume normal.

* Pancréas non vu

» Vessie semi pleine a contenu transonore.

» Prostate globuleuse hypertrophiée mesurant : 54 x 61 x 65 mm soit un
volume de 113 g

» Absence d’ascite.

» Météorisme abdominal : iléus reflexe

CONCLUSION:

»Syndrome urinaire obstructif a gauche : urétérohydronéphrose gauche

modérée sans obstacle échodécelable (obstacle du bas uretere)
»Volumineux kyste rénal droit d’allure simple : Bosniak 1
»Hypertrophie prostatique

Cordialement.

RADIOLOGIE
Dar Salam S.C
728, Bd. Modibokeita
Casablanca
Urgences 24/24

728 Bd, Modibo Keita - Casablanca 20100 <\l 1ald
005228514 14 (LG) - Fax : 05 22 83 08 80 - E-mail:




VisionPACS RADIDLOGIE DAR SALAM VigionPALS RADIDLOGIE DAR SALAM
. RADIOLOGIE DAR SALAM TAOUZER, MOHAMED Ml Eﬂl “_Eﬁ %_‘) ED e = RADIOLOGIE DAR SALAM TAQUZER, MOHAMED M OJM‘M
GE Healthcare 3101/ 13:20:20 USR 310121131806 N2 Tjrgrb%l' GE Healthcare 31/01/21 13:20:34 USR 310121-131806 3101 %E
LOGIOF9 1) _".Uﬂ LOGIOFS 3/01/2034,
im0 S1 3 24 Im 256 S1 I]h:‘l]WB
Exam 20210131.131320 e S, P ‘f' , Exeam 20210131131920 A Fry
B e 28 Abs 3 0"Gn
G p o
oR

Ww 256
Op. LUSR WC127 Op USK
ACS o Vi ACS

VisgoPACS RADIOLOGIE DAR SALAM TAOUZER, MOHAMED F‘AD'ULJ IE DA‘%%%JMM IRICHRAGE ., RADIOLOGIE DAR SALAM TAOUZER, MOHAMED
GE Heslthcare " 3101/21 13:21:08 USR 310121131908 3] 012 }r GE Healthcare 301721 13:21:12 USR 310121-131906
LOGIOFS 3/01/202% LOL:I"JF‘]
Im512 S1 13h21 IQL_[‘) Im768 S
Exam 20210131.131920 g0 %\_ Fiy Exam 20"|0'|3| 131320
' ""**"Ew
—— 4‘

.i'

WW 256
1
Op.USR WC127 Op lﬂﬂl

31101/21 13:21:62 USR 310121-131806 31/01/21 13:22:26 USR 310121-131906

m

VisionPACS RADIOLOG IF_ DARSALAM VisionPACS IOLOGIE DAFLS,
RADIOLOGIE DAR SALAM  TAOUZER, MOHAMED MI325 08 ﬁ RADIOLOGIE DAR BALAM  TAOUZER, MOHAMED o’ 1M$
N0121-T3T908 GE Healthcare 2 %ﬁ?

GE Healthcare
N/01/2024 LOGIOPY
13h2 lm5§ Im1280S1
Exam 20210131.131920 b Frg Exam 20210131.131920
oG

Cie

DR

WW 256
wC127 L‘Ip"l_:!’gF\

O SALAM Vi RA% ELO IE DAR SALAM

) RADIOLOGIE DAR SALAM TAOUZER, MOHAMED ﬁ'ﬁg&éﬁ%gﬁ?@ i VisiasACE RADIOLOGIE DAR SALAM TAQUZER, MOHAMED 1M
GE Healthcare 310121 13:22:43 USR 310121-131806 1012 E& GE Healthcare 310121 13:22:69 USR 310121-131806 o129 ?
LOGIGPS N/0e2, LOGIOPS 31/01/2024,
Im1536S1 13ﬁ22n&4? Im179281 13h23m%1

Exam 20210131 131520 g Fiq  Exam 20840 2 Fiq

542 cm|
6.54 cm|
6.11 cm|

WW 256
| 3.27 mi
weiz SpbiRErm

liniquedarsala

Dr. REC
FREG Viodibo Keita - Casablanca




VisionPACS ; RADIOLOGIE DAR SALAM
TAOUZER MOHAMED
JKFIR

CLASSIC CR 31/01/2021

Im1+C S 1

.

!
oy
.
: 3
]
4

ABDOMEN - 1 VIEW - SUPINE




