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

5 ./ PRAS Déclaration de Maladie

M. aelle de Prévoyance 0

f 2 Eacronn Secine N2'M21- 0006180

itions générales : (J Maladie (J Dentaire DOptique ‘: ¢ C}Autres

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.

Cadre réservé a |'adhérent (e] ﬂ
Matricule ..... i‘d BS Société : .......... R A (\'/) .....

O Actif B Pensionné[e] O AULrE e 1(. ........ .
Nom & Prénom :. n ........ ﬁ/: /U H E K“QOU&/ ....... lLQq

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation

L'entente préalable 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 & joindre a la feuille de

s0ins.

Adresse . / ............ ‘7-: ...... Cl Cc_:?‘a C UL’VJ C( g(\t ..............................

rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordonnances.

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

lologie st Blologe ; Cadre réservé au Médecin

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

) . ) Cachet du médecin :
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 I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigee avant le début des seances de

() Enfant

\

Nature de la maladie : \1 ( \\k e Q \/3 k Kb\‘

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

rééducations

Lien de parenté : O Lui meT A D Co

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

ntaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
. Dans le cas ou la maladie aurart un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

obligatoire avant le début de traitement médecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J

La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. : ‘ ! ] ]
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
avoir prls connaissance de la clause relatlve a la protection des données personnelles.

aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

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

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

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

caractére personnel.

UPRAS : Centr




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

ey

Dates des

Natures des

Nombre et
Ceefficient |,

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Mgdecin
attestant le Paiement@es Actes

ou du

Cachet du Pharmacien

Fournisseur

_ANALYSES - RADIOGRAPHIES A
o D Désignation des Montant
5 po3. Date Ceefficients des Honoraires

""“v@*i BV =RV

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan dg

Cachet et signature
du Praticien

AUXILIAIRES MEDICAUX )
Date des Nombre Montant détaillé
Soins AM PC M v des Honoraires

Dent: |
SOINS DENTAIRES NI | NetedeR | o
Traitées Soins :
] .
! ' CCEFFICIENT
i i DES TRAVAUX |
| L
|
! R
| | MONTANTS |
| \ DESSOINS |
| | T
| | |
| DEBUT |'
4| D'EXECUTION |
D -
T =T e
! { FIN |
‘ ‘ D'EXECUTION
\ \
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
H
I MONTANTS

(Création, remont, adjonction)
tionnel, Tt Jue, nécessaire &

srapeutique, necessaire a la profession

DES SOINS ‘

DATE DU (
DEVIS !
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTI




Coelio - Chirurgie

li q o " Chirurgie générale
C inique A Chirurgie de I'obésité
v 0\ Y ANFA ” Chirurgie carcinologique
Casablanca le 7. ]C \)&E\
. o o A A
Nom et Prénom : )N?leﬁk(:m\g\ \A A 500 } Y

Afaire (/)

“*  Echographie abdominale

= J;ﬁ-g\

S o J 11

o _}3\ )3 E ,\g\\

i \ RO — Y
= AP, eV ¥

o f’ cke—5 JW

g— \E‘!.'\f\l‘ . Dk \_ 1 3-7 ag

£ '\'\\\t“ 02"

9 q\\\\“

©

Q — ; —

g 27, Rue Jean Jaurés, Quartier Gauthier - Casablanca | Tél.: +212 522 27 94 94 | Fax: +212 522 27 90 00
=

CNSS : 2347450 | Patente : 35508655 | IF: 01020723 | ICE : 002052274000046




! ‘ e ST Coelio - Chirurgie

Chirurgie générale

\ c\inique At Chirurgie de I'obésité
Yo Y ANFA Ias Chirurgie carcinologique

 — —__

A O 2

——

. § 7P ( / ™ — S
Patient : J\jl.)ﬂr Ee ‘r\(i\t’ \C\J&mw (A1) -

FAIRE SCANNER THORACIQUE
EN INSPIRATION PROFONDE
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Doc teur |\‘;. ,\!)ill
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INPE :/)Ltlfn/l
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* Coelio - Chirurgie
‘ . s ! Chirurgie générale
\yclinique Ay Chirurgie de I'obésité
o Y ANFA as Chirurgie carcinologique
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! ‘ _— Coelio - Chirurgie
Chirurgie générale

\ C‘ ini que A t Chirurgie de l'obésité
PO Y las Chirurgie carcinologique

o5

Date:le .. L’}
Mme, Melle; Mr : ‘/—g‘éf C,)/\ C..,n v

¥~ NFS + PLAQUETTE (] Groupage
1 TP-TCK (1 Vs
[l CRP []  Electrophorése de protéine
plasmatique

[l lonogramme complet

(1 PROCALCITONINE
[]  HBglyqué J@%
[l ACARti nucléaire

4 Urée . (1 AC Anti DNA natifs
A~ Créatinine
[l Fibrinogéne
Transaminases 01 Triglycérides.
[1  Bilirubine [1  Acide urique
[1 CHOLESTEROL
[l Phosphatase alcaline [l Copro parasitologie
[l Amylasemie [l FERRETINE
[] Lipasemie
[l GammaGT
[]  Test respiratoire [l AGHBS -
de I'helicobacter pylori. [0 HCV - 58 %
[1 TSH [1 Charge virale par _Eé:R FERS
[l T4Libre g =383
[l PSA 0 HIV g ;ggcf
[l CA19.9 [l TPAHA £ L4988
[l CA125 [0 VDRL & ES8F
[l ACE 0 cMv S 83-5
(1 AFP [] VIDALetFELIX = =55 @
[ CA153 [ ECBU g 2%
—— & 235]¥
2 SIGN.E({U Tl
¥ £5

27, Rue Jean Jaures, Quartier Gauthier=Casablanca | Tél.:+212 522 27 94 94 | Fax:+212 522 27 90 00
CNSS:2347450 | Patente : 35508655 | IF :01020723 | ICE:002052274000046

www.polycliniqueatlas.com




_ POLYCLINIQUE ATLA

MULTIDICIPLINAIRE

Coelio - Chirurgie
Chirurgie générale
O\Y clini que A ﬁ"i’ 522279494 FAX+212522279000 Chirurgie de |'obésité

ANFA Chirurgie carcinologique
———.__
| F A C T U R E I
‘N“ : 1733 / 2021 du 24/03/2021 |
— — — — — — — — — — - |7
Nom du patient ‘ Modalité de paiement | Période hospitalisation
_—— e o S R — o
e BENCHEKROUN FATIHA Payant | 24/03/21 | 24/03/21
(. |
Désignations des ‘ Lettres | Nbre Prix | Montant
prestations ' Clé ' unitaire DH
- - l | _ ]
{OGRAPHIE ABDOMINALE - | K20 | _1,00: 250,00 | 250,00
~ Sous/Total | 250,00
- - Total clinique - 250,00
. RADOUANE KHADIJA (radiologue) - K 1,00 250,00 | 250,00
. Sous/Total | 250,00
o Total autres prestations 250,00
Btee ala somme de
Q CENTS DIRHAMS TOTAL GENERAL

500,00

issé espéce| Encaissé cheque B Total | Solde
500,00 | | 500,00

27, Rue Jean Jaurés, quartier Gauthier - Casablanca
PATENTE N° 35508655 |ICE 002052274000046 IF 01020723 CNSS 2347450

www.polycliniqueatlas.com




Coelio - Chirurgie
o Chirurgie générale
PO\Yc\lnque A”&s Chirurgie de l'obésité

ANFA Chirurgie carcinologique

Mme BENCHEKROUN FATIHA Le 24/03/2021

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

Résultats :

® [Foie de taille normale, de contours réguliers, homogéne
e Vésicule biliaire pleine, a paroi €paissie, lithiasique

e Absence de dilatation des VBIH et VBP

e TP de calibre normal, libre

e Rate d’aspect normal

e Reins de taille normale, de contours réguliers, bien différenciés, sans dilatation des
cavités excrétrices, siege de quelques kystes sinusaux bilatéraux, le plus volumineux
mesure 25mm de diamétre et sicge a gauche

e [ ’exploration du pancréas et la recherche d’adénopathie profonde sont génées par un
écran d’un écran de gaz

® Absence d’épanchement péritonéal

® La vessie est libre
Conclusion :
e Cholécystite lithiasique

¢ Quelques kystes sinusaux rénaux bilatéraux
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e e e e

[CE 001680376000046

INPE : 097159495

Casablanca le 27 mars 2021 Madame BENCHEKROUN FATIHA

FACTURE N° |24941

Analyses :

Numération formule sanguine 02+05 ------snsnremmeeees | B j 80 i

BT (— | B ‘ 30

Créatinine98 ———-mmmmmm e g B'L 30

Iransaminases | 15 ==-smemmmmmmmm e : B| 100| Total : B240

Prélevements ;

TOTAL DOSSIER I 346.60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Trois Cent Quarante Six Dirhams et Soixante Centimes




p 3 POLYCLINIQUE ATLAS
MULTIDICIPLINAIRE Coelio - Chirurgie

Wi Chirurgie générale
PO\YC nigue Azﬂgzszz? 04 94 FAX +212522279000| Chjryrgie de I'obésité

/ﬂ_ﬂf_’\m_%m Chirurgie carcinologique
F ACTURE
N. 1913/ 2021 du  27003/2021)

Nom du patient ‘ Modalité de paiement Période hospitalisation
e BENCHEKROUN FATIHA Payant 27/03/21 | 27/03/21
Désignations des Lettres Nbre Prix Montant
prestations Clé unitaire DH
bE MED.INF.KS - L 1,000 5000 | ~ 50,00
. T~ — 1,000 200,00 | 200,00
Sous/Total 250,00
— ~ Totalclinique 250,00
EQUIPE REANMATEURS (ealus) | V2 [ 100[ 20000 | 20000
_ SousfTotal | 200,00
Total autres prestations 200,00
étée & la somme de :
ATRE CENT CINQUANTE DIRHAMS TOTAL GENERAL 450,00
aissé espéece Encaissé cheque Total Solde
450,00 450,00

www.polycliniqueatlas.com

27, Rue Jean Jaurés, quartier Gauthier - Casablanca
N° 35508655 ICE 002052274000046 IF 01020723 CNSS 2347450
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POLYCLINIQUE ATLAS < I‘ NOTE D'HONORAIRES I
FA

|
’7Le : 27/03/202109:34 Références 1913 / Payant N°i74179
Entrée / Sortie : 27/03/202' - 27/03/2021

Le Docteur EQUIPE REANIMATEURS N

o0
présentea Mme BENCHEKROUN FATIHA \"\ﬁ: - B(\\«,at“

\;\ W ,__(‘5
sa note d'honoraire s'élevant a la somme de 0‘| \\ic;fi“’ﬁ\
200,00 Dhs (DEUX CENTS DIRHAMS) = -y

et le prie d'agréer I'expression de ses sentiments distingués.




POLYCLINIQUE ATLAS

MULTIDICIPLINAIRE

+212 5222794 94 FAX +212 522279000
CASABLANCA

BULLETIN D'ADMISSION ET DE SORTIE

Date d'entrée 27/03/2021 09:30

Heure

0 -

E—————————

Age ou Date Naissance

Nom et Prénom du patient MmeBENCHEKROUN FATIHA

N° Cin du patient ou du tuteur

Adresse

Téléphone

Personne a appeler en cas d'urgence
Durée prévue d'hospitalisation (jours) : 0,00

EQUIPE REANIMATEURS

Médecin traitant

Motif d'hospitalisation

NON 6! QAT OUNI
R nmmat&%\‘r

ur
mw.s:th('.‘%l-“‘ f'j

Affiliation a une couverture maladie

ne couverture maladie

Partie réservée aux admissions des patients affiliés a u
Nom et prénom de I'assuré Lien de parenté

Organime assureur
Mode de paiement PAYANT

Nom et prénom du signataire .

Partie 2 compléter a la sortie
0.00

Durée d'hospitalisation (jours)

27/03/2021 Heure

Date Sortie

Signature

Nom et prénom du signataire

.

27, Rue Jean Jaurés, quartier Gauthier - Casablanca
| PATENTE N° 35508655 [ICE 002052274000046 IF 01020723 CNSS 2347450




ANFA
A

POLYCLINIQUE ATLAS

MULTIDICIPLINAIRE

?0\\/C\'\nique AH5§22279494FAX+212522279000

Coelio - Chirurgie
Chirurgie générale
Chirurgie de I'obésité
Chirurgie carcinologique

| F ACTUTRE |

N

1969 / 2021 du 01/04/2021

Nom du patient

Modalité de paiement

Période hospitalisation

!

e BENCHEKROUN FATIMA

‘ 01/04/21 | 01/04/21
Désignations des Lettres Nbre Prix Montant
prestations | Cle | unitaire DH
| . i
M THORACIQUE e z } 1,000 750,00 | 750,00
Sous/Total | 750,00
‘Total clinique - 750,00
RADOUANE KHADIJA (radiologue) ) vz 1,00 250,00 250,00
| Sous/Total 250,00
Total autres prestations 250,00
ée ala somme de
DIRHAMS TOTAL GENERAL 1 000,00
ssé espece, Encaissé cheque | Total |  Solde
1 000,00 1 000,00
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27, Rue Jean Jaures, quartier Gauthier - Casablanca
PATENTE N° 35508655 ICE 002052274000046 IF 01020723 CNSS 2347450
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!IA\ Coelio - Chirurgie

Chirurgie générale
?O\Yc\inique Atlas Chirurgie de 'obésité

ANFA Chirurgie carcinologique
/’A
Mme BENCHEKROUN FATIHA Le 01/04/2021

TDM THORACIQUE :

Technique : Série Axiale en acquisition volumique sans injection de
PDC.

Résultats
* Absence de nodule ou micronodule pulmonaire décelable
e Absence de foyer évolutif décelable
¢ Absence d’adénopathie médiastinale de taille significative
* Absence d’épanchement pleuro-péricardique
* Absence de Iésion osseuse d’allure suspecte
® Malposition cardio-tubérositaire

* Sur les coupes passant par le cou on note une thyroide nodulaire
Conclusion

- Thyroide nodulaire : a confronter aux données échographique pour
une meilleure caractérisation

- Malposition cardio-tubérositaire

- Absence d’autre anomalie décelable sur cet examen
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@-\ Coelio - Chirurgie
Chirurgie générale

PO\yc\inique A”as Chirurgie de l'obésite

ANFA Chirurgie carcinologique
Mme BENCHEKROUN FATIHA Le 01/04/2021

TDM THORACIQUE :

Technique : Série Axiale en acquisition volumique sans injection de
PDC.

Résultats
* Absence de nodule ou micronodule pulmonaire décelable
e Absence de foyer évolutif décelable
* Absence d’adénopathie médiastinale de taille significative
e Absence d’épanchement pleuro-péricardique
* Absence de Iésion osseuse d’allure suspecte
e Malposition cardio-tubérositaire
* Sur les coupes passant par le cou on note une thyroide nodulaire
Conclusion
- Thyroide nodulaire : a confronter aux données échographique pour
une meilleure caractérisation
- Malposition cardio-tubérositaire _
- Absence d’autre anomalie décelable sur cet examen 0
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