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

itions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre doment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luF-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation 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 |'accident est a joindre 2 la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie et Biologie : .
La facture ainsi gqu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent &tre
jointes & l'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 & joindre & la feuille de sains
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéducations.,
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & 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
Réclarnation contact@mupras.com
Prise en charge

Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

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

caractére personnel.

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6@me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdelleh - Quartier de I'Horloge
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Déclaration de Maladie

(JMaladie (J)Dentaire (JOptique JAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e)
Matricule /4& 7 T Société : ......... FQQM .......... S S

O Actif 9 Pensionng(e) T
Nom & Prénom : Hfj TMA[\)E AH{)?(.A Date de NBISSaNte |...uiismmmmis s
Adresse : L’i{f{ fU r Q/LL.& w 7 LV"‘}ﬁﬂif LT Z’e_é-a ‘-1

: C.é-.é,jc fuL;.Z.. ......... Total des frais engages ...... ,//0 /2/ )/‘f .......................... Dhs
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Cadre réservé au Médecin =5 A\

Cachet du médecin : AL

0& et '

Lien de parenté : () Enfant
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Nature de la maladie :.

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle.

hSY

_—

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir priszpnﬂalssance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Faita: L0 ECLAD. ... ke:.3...... /.C)/ /ﬁl. .........

Signature de I'adhérent(e) : ... /... \......cooooiiiiiiiiiininnnn.




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de précier la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des sains.
Actes Actes Ccefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes .
Important : .
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, aifisi que |e bilan d
SOINS DENTAIRES | D°ts | Naturedes | oo ficient
J Traitées Soins
3 CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
L L S N —— MONTANTS
.......................................................................................... DES SGlNS
DEBUT
- ANALYSES - RADIOGRAPHIES DEXECUTION
Cachet et signature du Dat Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue e Ceefficients des Honoraires
............................................................................................................... FIN
............................................................................................................... D'EXECUTION
............................................................................................................... 2 B DETERMINATION DU CCEFFICIENT
== H CCEFFICIENT
2 : AL 3 S : 25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
. - : T e e e g . el ST e = z 00000000 | 00000000
Cachet et signature Date des Montant détaillé
= : . 00000000 | 00000000
du Praticien Soins 1V des Honoraires e o | ey
............................. B MONTANTS
............................. DES SDINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
.
.................................................. i DATE DU
DEVIS
g O




Echographie Obsteétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

‘ “0 Radiologie Numeérisee | Echo Doppler

-~
RAD'OLOGIE ANOUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
T n 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

‘ Le:,gt-[ 1 0421 LOIN

nom: THANVNE AHHE

Produit :

4 A% 00

CLARISCAN 15 ml

ou

CYCLOLUX 15 ml

Distribué par:
Les Labgratoires
PHARMBPROM
PPV : 418 DH 00

anoual.ma | E-mail anoualtel@menar

111, Boulevard Anoual | Casablanca | Accueil General +212 ‘:Z’ ?!6
Sénologie (Imagerie du Sein, Echographies, Densito 2
IRM [ Scanner | +212 522 86 09 79 | Secrétariat Administratif . +212 522 86 28 00 | Fax = +212 522




Docteur Mohamed HAFIANI, @ @  yubusall apaa gusall

SPECIALISTE dthl.n.n.\‘l
- Chirurgie des Reins et des Voies Urinaires et de la Prostate Aplaliil) g A4 gl liasally ASH A2 2 g al jal (-
- Sterilité Masculine Ui g 5l g
- Exploration et Chirurgie Endoscopique Ja )l die adalf -
des Voies Urinaires A gl lilaall BRIl Aa) jadl g JSMa) aadl) —
- Lithotripsie des Calculs Urinaires dal a sy ras]l Sl -
Ancien Enseignant a la Faculté de Médecine de Casa gl Al bl A0S Wil 3o boea 3
le 11/02/2021
Casablanca, 1e ... T sb elandl Hlall
MR IMANE AHMED
CONSULTATION 200 DH
ECHOGRAPHIE 400DH
TOTAL 6 00 DH
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SPECIALISTE - gu= b=t |

- Chirurgie des Reins et des Voies Urinaires et de la Prostate ALl g A gal) lilsall g ASH dal 2 g 2l pal (A -
- Stérilité Masculine Ll gl g

- Exploration et Chirurgie Endoscopique Ja il Lo aball -
des Voies Urinaires A gal) llsall sty da jadl g AR aadl) -
- Lithotripsie des Calculs Urinaires dal > 9 randl Ll -
Ancien Enseignant 4 la Faculté de Médecine de Casa pliat) Al qulal) A< Wl a6 Lusa Uil

Casablanca, le : ............ 110202021, & s luandl Il

ECHOGRAPHIE VESICOPROTATIQUE

Mr IMANE Ahmed

Clinique
QMAX 14
PSA 11

Examen

Le rein droit : est de taille normale, de contours réguliers. Sans dilatation des cavités
pyélocalicielles, sans image de calcul.

Le rein gauche : est de taille normale, de contours réguliers. Sans dilatation des cavités
pyélocalicielles, sans image de calcul.

La vessie : pleine, 4 paroi fine et a contenu transonore, Sans anomalies endo luminales

Prostate  : est d'échos structure homogene, de contour régulier, estim¢ a 30 grammes.

Résidu post mictionnel: 60 CC

Conclusion

A COMPLETER PAR UNE IRM DE LA "PROSTATE
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