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Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné ‘.

Cadre réservé a ICather-ent (e)
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Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. L ; C\ ’2 e tu\ e
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La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation ' h,‘:\
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L'entente préalable est exigée pour toute hdspitalisation meédicale, 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 I'accident est a joindre & la feuille de
soins.

armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

fiologie et Biologie :
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La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre —
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jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. o
y . ; ) R . - ~ Cachet du médecin
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandeé par le medecin conseil de n
-
la mutuelle. o
ique : g
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L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre a la feuille de soins . Date de consultation : ............
Q
sducation : 2 Nom et prénom du malade Kt
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L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de . ;
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Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. E Nature de la maladie :......\...... Al d’
taire : ] En cas d'accident precisss |es Causes et CirCONStaANCES & . ..ot iiimsisiiiassis i sisassresiiadss
n
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est g . . ) ) o
“ Q Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
obligatoire avant le début de traitement. 8 médecin conseil de la Mutuelle
s
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de rembaoursement. < ) ‘ ) ) ) . i
. . J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente declaration. Je déclare
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
avoir pris comynssance de la clause relative a la protection des donnees per‘sonnelles ,_) /
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Fait a: Ck!;’ﬁ'k ,,,,,,,,,,,,,,, e A "l L) C/ S 1.4 .
La déclaration de maladie chronique doit tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Slgnatur‘e de I'adhérent(e] :

mais.
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Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

ractere personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 2¢

t Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

78 18 - www.mupras.com




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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du Praticien Soins AM PC | M IV des Honoraires

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

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
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CABINET DE MEDEC'NE"NTLERNE ET DE GERIATRIE

Dr. Mustapha Oudrhiri GHag saluaall .o
Spécialiste en Médecine interne et en Gériatrie Crthasall cilng ilalell ilall s ihiad
Diabétologie - Echographie générale gyl u'ﬂ)-"uﬁu;'l-;f'ﬂﬂ
Ancien médecin des hopitaux de Paris gialy gaadl i ;uh ”;h
Ancien médecin de |'hépital militaire }_.JL it —u'pl-;n 'i

Mohamed V de Ra‘t?a'F ' Samall adiwally Gabu ol
Membre de la Société Frangaise dlipl Qualill sasa

de Gériatrie et de Gérontologie bl sl Bacussal dgnasly g

Casablanca, le: ...
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MME KHIDIOUI F. TIMA

G % 33 o N
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A. Deroxat 20 mg e
1/2 cp le i-.atin pendant 03 mois

5

2. Hylocomod
1 goutte, natin, midi, et soir, pendant 03 mot:
o
“x98 Q0

3. Amlor 10 .+
1 Compr: @€ le matin, pendant 03 mois

® 4 Alyse 25 m¢ "
1 gélule,"  soir pendant 02 mois a<y

<Y U0
5. Spasmopriy 200 mg
1 Compri né, matin, midi, seirsi doéurs alL.dominales
T4 ;

_-6. kalmagaz ge(ules
1 gélule, natin et soir si boallonnement abdo minal

_.2.)\ Sg,%

AS/-}'/(()/?. Nolip 10 mg
1 Comprimé le soir, pendant 03 mois

23,90
-~ 8. Glucophag: 850 mg
1 Compr' né matin, midNet-s6ir apies les re; 1s, pendant 03

mois

AR en consultatior. & 18/05/2021 INPE + 091165605

1243,y ——
www.droudrhiri.com E-mail : oudmus@yahco.fr

49, Bd. 2 Mars, Imm |es Roseaux, 2éme étage, Appt. N°7 (& cété du lycée Mohammed V) - Casablanca
Tél.: 05222602 46 /05 22 26 11 04 - Urgences : 06 66 35 25 99
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CABINET DE MEDECINE INTERNE ET DE GERIATRIE

Dr. Mustapha Oudrhiri $ratag Unh.n.-.ll o

Spécialiste en hédecine interne et en Geriatrie sisall g labell calall a shia)
Diabétologie - Echographie générale @il u.;” U‘ -
Anc?en mgdec!n deslh?mtaux de Rarls paaifi N oy
Ancien médecin de |'hopital militaire s Sliidiies Golus

Mohamed 'V de Ra.t?aF ‘ Sl adiwally Gubu s
Membre de la Société Frangaise i doliylls Uu.nl'.i.il —
de Gériatrie et de Gérontologie el o dal Assaipil) danaally ginc

Casablanca, le : 16/02;’2021

MME KHIDIOUI FATIMA

COMPT = RENDU D'ECHOGRAPHIE ABDOMINALE
Indication : Ballor:nement abdominal
ATCD: DT2
Technique : Echo raphe SONOSCAPE A5
Observation:
Foie homogene b, perechogéne de taille normale et ce contours
réquliers
Vésicule biliaire aiithiasique a paroi fine
Voies biliaires intra et extra hépatiques non dilatées. TP de taille
normale
Reins de tailles ncrmales bien dédifférenciés.
Rate de morphologie normale
Pas d'épanchement intrapéritonéal
Au total : Foie d'allure stéatosique 02

- INPE : 091165605

- www.droudrhiri.com ail : oud ayahoo

49, Bd, 2 Mars, Imm les Roseaux, 2éme étage, Appt. N°7 (4 cté du lycée Mohammed V) - Casablanca
Tél.:05 22 26 02 46 / 05 22 26 11 04 - Urgences : 06 66 35 25 99
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