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

nditions générales :
Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre reserve au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-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 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 prédsant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 4 la feuille de
soins
armacie :
Les vignettes des reédicaments 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 &tre
jointes a l'ordonnance meédicale 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 meédecin prescripteur et la facture de l'opticien sont. & joindre & la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations
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
obligatoire avant le début de traitement.
. La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-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

mais.
J
; ; N
Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge ! pec@mupras.com

Adheésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 03-08 relative & la protection des personnes physiques a I'tgard du traitement des données

ractére personnel

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etac

artier de 'Horloge

Angle Rue Mohamed Fakir et Rue

Fax

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

MUPRAS Déclaration de Maladie
B4 Attions Sodiales Ne M21- 0003248

de Royal Air Maroc
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Nom et prenom du malade

Lien de parenté :
Nature de la maladie :...............J

En cas d'accident préciger
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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AUXILIAIRES MEDICAUX

Date des Nombre Montant détaillé
Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

Cachet et signature
du Praticien

RELEVE DES FRAIS ET 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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Adresse : Boulevard Mohamed Taieb Naciri, Hay El Hassani,BP 82403 Casa Oum Rabii Casablanca = Maroc
Tél:+212 529 004 466 * Fax : +212 529 038 868 » www.hck.ma



B HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

i

L ] F ACTURE |

Ne 20977 / 2021 du 25/02/2021
Nom patient : HOMMANE EL MOSTAFA Entrée  25/02/2021
Prise en charge: PAYANTS Sortie  25/02/2021
i
| Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
- Consultation de chirurgie vasculaire p 1,00 300,00 300,00
B - ) - Sous-Total 300,00
Total Frais Clinique 300,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
TROIS CENTS DIRHAMS Total 300,00
R ~ Carte Bq - Totalencaissé, ~ Solde 1
Encaissements l I 300,00 300,00 0,00
— - - 1 i = ik == 5T 1 == = S = _ = — - 1

CNSS N° 9779309, 1D Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862, N°ICE 001740003000026
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HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

| F ACTURE I

N° 58995 / 2021 du 24/05/2021
Nom patient :  HOMMANE EL MOSTAFA Entrée  24/05/2021
Prise en charge : PAYANTS Sortie  24/05/2021
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES i !
- SUPPLEMENT DE PRODUIT DE CONTRASTE POUR TDM 1,00 300,00 | 300,00
(OMNIPAQUE)
- SCANNER ABDOMINO-PELVIEN 1,00 2 000,00 2 000,00
: B - B | Sous-Total 2 300,00
Total Frais Clinique 2 300,00
| Arrétée la présente facture a la somme de :
DEUX MILLE TROIS CENTS DIRHAMS Total 2 300,00
!7 - | S Carte Bq l B Total encaisséi - Solde
Encaissements | 2000,00 | 2.000,00 | 300,00

CNSS N?9779309, 1D Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862, N°ICE 001740003000026
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SOINS FORMATION RECHERCGHE i By
3] i e ut’,—’g" Cj"'

HOPITAL UNIVERSITAIRE a_}“’-u gl )l

Casablanca, le 24/05/2021

PATIENT : HOMMANE EL MOSTAFA
MEDECIN TRAITANT : Pr Ass BELMIR Hicham
EXAMEN(S) REALISE(S) : Angio-scanner abdomino-pelvien

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES : patient de 70 ans, tabagique, opéré en
2015 pour anévrisme de l'aorte abdominale sous rénale étendu aux artéres
iliaques, ayant bénéficié d'une endoprothése aorto-iliaque.

TECHNIQUE : Acquisition en mode spiralé sans puis avec injection de
PC/IV.

RESULTAT :

o Volumineux anévrysme multi cloisonné mesureé a
76x132x170mm vs 96x166x175mm exclu sans rehaussement
apreés injection iodée : pas d’endoleack.

o Endoprothése aorto-bi iliaque perméable sans extravasation du
produit de contraste.

o Tronc coeliaque, AMS et artéres rénales de calibre normal,
perméables

o Foie de taille normale, de contours réguliers et de densité
homogéne.

o Voies biliaires intra-hépatiques et voie biliaire principale fines.

o Reins de taille normale, de contours réguliers, bien
différenciés, sans dilatation urétéro-pyélo-calicielle.

o Rate, pancréas et surrénales d’aspect tomodensitométrique
normal.

o Vessie vide.

o Ostéolyse au contact de la poche anévrysmale.

AU TOTAL : Comparativement au scanner du 21/11/2019, on
note un aspect quasi identique de 'Endoprothése aorto-bi-
iliaque perméable sans endofuite sans extravasation du
produit de contraste avec discréte diminution du volume de
l'anévrysme aortique a l'ordre de 30%.

En vous remerciant de vetre.confiance

Signé ~ Pr MAHI - Dr HABI

Hopital Cheikh Khalifa Ibn Zaid f
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