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

tions générales :

e cadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigné.

e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois @ 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 I'accident est & joindre 2 la feuille de

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 résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandeé par le medecin conseil de
la mutuelle.
ique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins
ducation :

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 & la feuille de soins
taire :

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 &tre jointe  la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
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Cadre réservé a lI'adhérent [e)
Matricule 2,465
O Actif E Pensionné(e] [£) Aut;re: .....................................................................
Nom & Prénom :.... f.) DUDE ﬁ fSLH QLS&A .........................................................................
Date de naissance :. J) e Cxé/ i 2__ ............................................................................................
Adresse :..4..9. Eu.., HA" AHML«JB ,Bf::lfl }-12/:,, .........................................................
___________________ (X Rk il e LOBPIFOL e ff ..o
Tl e Total des frais engagés : ... ‘/f 3&!?_ I.c)__.,%, Dhs

Cadre réservé au Médecin ,
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llste des Mala
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Date de consultation : ,l,( (/ :z’/ Z A
Nom et prénom du malade : ()O\ID\(\,— L H(I f—’J’g' r\(é ...... AgE:....ooeeeeiiieaen.
E Lui-meéme (O conjoint

Cachet du médecin :

Lien de parenté :

Nature de 18 MaIAIE ©.......... e e e e e e e ee e ee e e e msemsemnsms s nnnn

En cas d'accident préciser les causes et CirCONSLanCes : .............q.--g--: n l@ PR : q
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les r‘ense‘ en;s sou u lentiel a Ta

médecin conseil de la Mutuelle

Adresses Mails utiles
Réclamation - contact@mupras.com
Prise en charge
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

: pec@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a 'egard du traitement des données

baractére personnel
PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Fait & e m >/
Signature de l'adhérent{e) ;... & nble%t.




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES SRR SR RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé Le praticien est prié de préciser la dent traitég.|'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes - Actes, Ceefficient des Honoraires
\'C,,z e (. | — 4727’({}\05' Important :
,,,,,,, /\ Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
.................................. Dent ‘
-------------------------------------------------------- SOINS DENTAIRES o [ Naturedes | oo
............................................................................... Traitées |  Soins |
S % | | —
7 CCEFFICIENT
— ph< s EXECUTION DES ORDONNANCES 3 | . DES TRAVAUX ‘
S a'r'mamen " Date Montant de la Facture I
ou du Fournisseur
,,,,,,,,,, ( sefessnasnas ,-AA | ‘ MONTANTS —_——
........... Vil A A C"CZ | | DES SOINS |
................. 'i [ T
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, -1 | | -
DEBUT ‘
3 | . | e
. ANALYSES - RADIOGRAPHIES ) pr—t— DEXECUTION |
w&u Désignation des Montant \ \
- : Ceefficients des Honoraires
| -
FIN
\ ' DEXECUTION |
| ] S
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
CCEFFICIENT
AUXILIAIRES MEDICAUX DESTRAVAUX | |
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC I M |V des Honoraires -
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, MONTANTS
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, DES SOINS
(Création, remont, adjonction) = —
onctionnel T’EF:"[JC;Z';‘-E necessaire a la profession
DATE DU i
DEVIS
DATE DE 1
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU
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s Estomac --Infestins - Foie 1%%}1 10?‘2533* S - g Laa¥! - Gtaed!
CHIRURGIE ANALE PPY:402,00 DH

HEMORROIDES - FISTULE - FISSURE
) Fibroscopie Digestive
Ancien Chef du Service de Gastro-Entérologie

.
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A consommer de
i préference avant le :

PPC:89,50 DH
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7. Rue Bendahan - Bd.Mohammed v - CASABLANCA 01 - Tél.: 0 522 278 861 /0 522 471 680
E.Mail : drk.hallouly @gmail.com




AUL_GER' 20 mg

28 Gélule=

PV:39DH80
ER:12/23
OT: J3550

Laroxy!* 40 mgim O

AULCER 20mg (")

- 2R Gélules

PPV:39DHBO
PER:12/23
LOT: J3548

L:;rqul"m mgimi (O

PPV:39DHBO

R:12/23
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_Amitriotyline
-

PPv:3gp,
H
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LOT: J354

Laroxyl Om

Amitriotyfine
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NOTE D' HONORAIRES
DE MR BOUDIR EL HOISSAINE

Echographie abdominale : KI5........................150,00 DH

0 522 278 861/ 0 522 471 680 waslgl! - sluardlyladl juald! aoma £l — glons o dds .7

7, Rue Bendahan - Bd. Mohammed v - Casablanca 01 - Tél.: 0 522 278 861 / 0 522 471 680
E.MAIL : drk.hallouly@gmail.com



Docteur Fhaled Hallouly A e S

= gy ! ol el 2 poblials

e e 280~ slaa¥)Ganal
CHIRURGIE ANALE pellia gyl pal
HEMORROIDES - FISTULE - FISSURE g il g
Fibroscopie Digestive Hlaielly alsl
Ancien Chef du Service de Gastro-Entérologie oyl gl pal pal ) Bl

Casablancale

25/02/2021

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE DE MR BOUDIR EL HOUSSAINE

* Les difféerentes coupes réalisées montrent :

* Un foie d’échostructure homogéne et de volume normal.

* La vésicule biliaire est echotransparante, sa paroi est fine.
" La voie billaire principaie esl de cailbre normal.

* Les deux reins, le pancréas et la rate sont échographiquement
normaux.

* Pas d’épanchement péritonéal.
* Pas d’adénopathies profondes.

* A compléter par Bilan biologique.
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