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

ditions générales :
Le cadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigné
L& cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lurméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 8 compter de la premiére consultation.
L'entenfe 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 I'accident est a joindre a |a 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
diologie et Biologie :
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.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & |a feuille de soins
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéducations.
Pour le rembaursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a 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
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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
J

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® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a l'égard du tratement des donnees
ractére personnel.
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Déclaration de Maladie
N° M20- 0002974

() Maladie O Dentaire OOptique / / (JAutres
SN E
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Matricule : C’IZ/ .......................... Société : Q/"h”

(O Actif g Pensmnné[e] O Autre ............................. B

Nom & Prénom :

Date de NAISSANCE i........ccuwimmeess C /C)’f /ﬂq—}— ..............
Adresse ....... Z.crmﬂ [ANA.

—_ r=
Cadre réservé au Médegipie 2ana ne

Cachet du médecin :

Date de consultation :

Nom et prénom du malade : *\
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\{\7 11-&\_&1 \\:J\?QG\ Q \_ﬁu&\@. ..... QARCQ....
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@i&k xlﬁ. .......

Nature de la maladie: .......

S

. . (®) O
En cas d'dccident préciser les causes et Circonstances & ..........cccccveeiceinee.s ( "-,«\ AN ez st
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, curnmumquek{es renseignements sous pli confidentiel & \'attermoq"du
meédecin conseil dé la Mutuelle \ /
L J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je
avoir pris/cpnnai

1 ance de la clause relative a la protection des données pepsonnelleg,
Faita:. \_ Q¥DNanlie. ... Le: Oﬁ /O(//Q.O A
Signature de l'adhérent(e]) : ....... I e



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

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

.

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

SOINS DENTAIRES

Dents Nature des

2 = Ceeffici
Traitées Soins Ll

| |

R

CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX |

MONTANTS S
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
| N
—_—
FIN
J DEXECUTION |
O ———————
O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX
=
—
MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) —
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la professior
s S
DATE DU
DEVIS
DATE DE f

/TN

L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU




Dr BOUGTEB Hanane
Spécialiste en Pathologie

Cardio-Vasculaire
Diplomeée de la Faculté

de Médecine Hassan 11 de Casablanca
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Radiologie Numérisée | Echo Doppler

£ o = e y
QOJIS l yl ol - Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

{:} RAD lo LO G l E A N O U A L Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU

M UPR A S

N° Admission : 21001164 N° Facture : 21001146 Date facturatii29/01/2021

Nom et prénom du patient - Mr KARKAR BRAHIM

: .
PRESTATIONS Nombre Prix unitaire Montant
| ECHO ABDOMINALE ET 1.00! 480.00 480.00
PROSTATIQUE
Sous-Total | 480.00 DH

arrétée la présente facture a la somme de :

'Quatre cent quatre-vingt dirhams Total g 480.00DH
Adhérent : KARKAR BRAHIM Part organisme : 0.00 DH
| Mle ‘ : 0000612 Part patient : 480.00 DH

PC N°

v.anoual.ma | E-mail anoualtel menara.ma

86ulevard Anoual | Casablanca | Accueil Général - +212 522 86 09 99/06 11 05 54 68
Imagerie du Sein, Echographies, Densitomdtrie . 4212 522 86 09 89/06 45 28 72 92

IRM [Scanner : 421205228609 79/06 110554 82 | Secrétariat Administratif :+212522862800 |Fax: 212522860893
TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE : 001614 006 0000 58 | RIB Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 921
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' RADIOLOG'E ANOUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie

0 IRM Haut Champ 1.5T

Dr Mohamed HAMDOUCH

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI |
Dr Nazha LAHLOU

Dr Abdelaziz ZOUAOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA |

Casablanca, le 29 Janvier 2021
DR. H. BOUGTEB

MR. KARKAR BRAHIM
COMPTE RENDU

ECHOGRAPHIE ABDOMINO-PELVIENNE

Au niveau abdominal

-Le foie est de taille normale, d’échostructure homogene de contours réguliers sans
lésion focale individualisable.

-Les voies biliaires intra-hépatiques et la voie biliaire principale ne sont pas dilatées.

-Le tronc porte et les veines sus-hépatiques sont de calibre normal.

-La vésicule biliaire siége de multiples microlithiases qui sont agglutinées chaque
microlithiase mesure environ dans les 5 a 6mm.

-Le pancréas est d’aspect echographique normal.

-A noter cependant un petit kyste simple du rein gauche infracentimétrique. Les reins
sont de taille normale, bien différenciés sans lésion parenchymateuse visible ni
dilatation pyélocalicielle.

-La rate est homogene de taille normale.

-Absence d’adénopathie profonde nettement individualisable.

-Absence d'épanchement péritonéal.

Au niveau pelvien :

- Vessie ne montrant pas d’anomalie endoluminale ou pariétale.

-Le volume prostatique est évalué a 50g. Les contours de la prostate sont reguliers.
-1In'y a pas de résidu post mictionnel significatif. (56cc)

Conclusion :
- Vésicule biliaire multilithiasique, sa paroi n'est pas épaissie.

-Kyste infracentimétrique du rein gauche.
-Absence de résidu post mictionnel avec un volume prostatique d’environ 50cc.

E-mail : anoualtel@menara.ma
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