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

ditions générales :
Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigneé.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie
La validite de la feuille de soins est limitée 8 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 I'accident est a joindre 2 |a 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 étre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli ccmfildentlei] doivent étre
jointes a lI'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
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
tducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
htaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'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.
hladie 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 & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

hractére personnel.

PRAS tre Alial | e

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

S g 3 e 5 . .
\~MUI PRAS Déclaration de Maladie
T Mutelle d P ¢ ,
o &uctll’lAgi(fns_rS"(;?iﬁgi N M21- " r] D 3 3 2 0 o
2 de Royal Air Maroc " j ‘ JJ
OMaladie O Dentaire O Optique DAutres

Cadre réservé a I'gghérent (e)
Matricule :............ ’)) ?)ﬁ/ ................... Societs :.......ceeeeeeeee Qﬁplv\ ......................................
O Actif O F’ensmnne[ Czr
hhake. AD

Nom & Prénom :.....
Date de naiSSanCe ©......ooeeeeeeeeeeeeeiee e

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

‘ d
o %
S
\ .

Date de consultation : /=

/
Nom et prénom du malade : ... [_f .......... AGE: oo
Lien de parenté : () Enfant

Nature de la maladie :.....! C,

Dans le cas ol la maladie aurait un cara

lquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. G

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris conngissance %I lause relative a la protection des donnees pe nnelles. é)
Faita:......... e (o CO. t/@%/&a A

Signature de Iadherent{e] -




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des
Actes

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honorairgs

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actés

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

e | X
_/// ”
> »

(

J
o
EXECUTION DES ORDONNANCES = °" |
Cclut du Phgrmacnen Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur
L e S 20 I N =
= T ( > “ "\ [
o oo R IR = ) L . 235 LT r I T T I
[
| %  ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
Cachet et signature du Désignation des Montant

Laboratoire et dy.Radiologue

Ceefficients

des Honoraires

—

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

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

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

De.m-:s Naturze des Ceefficient
Traitées Soins
|
| CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
| |
! MONTANTS
\ DES SOINS
|
| DEBUT
T D'EXECUTION
| FIN '
| D'EXECUTION
0DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE -
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU (
DEVIS [
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECY




Docteur Richard ABITTAN gl gy g i8]

EXPERT EN CHIRURGIE LAPAROSCOPIQUE _)' s lb i~ ' |L~7-9 i

CHIRURGIE DIGESTIVE ; i -
| | d =l
ENDOCRINIENNE ET VASCULAIRE woopd Sl dolr
Hubidl g szl dsly >

CHIRURGIE DE L'OBESITE o . | d oty
CENTRE DE TRAITEMENT DE L'OBESITE & . l', Ln.a_)J)._n

= oudene O\ol),

22, Rue Najib Mahfoud - Gauthier - Casablanca - Maroc - ICE : 001738713000033
Tél. 052222 4378 /0522 48 36 42 Portable d’'urgence. 06 08 75 05 61
E-mail : richard.abittan@gmail.com | Web site : www.richardabittan.com



e Ll
LoT T 210223 1
ERP 09’2022
r c— —_— '{,‘;ﬁ
ﬁmww S .,.l]'hl-!km»- [F] umﬁfiﬁﬁﬁ; u-'ﬂ'

o wpuialall ff ey 3 -el.u&f-.] J-SY::J..{ISL

.(Helicobacter pyforl) daal l ) Iy e
"" M‘,‘w_..y.ﬁ"r”‘ z;,wn..nﬁu
-.e—-nwlﬂs @l———< o G il Jy5 -.-:I& -I-h-#’-- 4
“@
Loy i.uw%' el -
Mﬂlhrﬂ' “;-'-Jhgk:l' Mluﬂ'u-:-ot I e
ol AL 40 5 .ui-gé- mr_f-u«,n *um-ﬂ"’.f-ﬂ-—u:-
19 (1153 38 parben] 4.,-1 de .l 3
’ : 10-__.;-.:.9#“!...53..4!.'&' L..L,_‘r H ;.jl;ll’-‘
Cgeesd] - padaly) )M (6 gaadl

‘Jﬁ'f@fﬁ' By .flur_;-i'i_-f-";
p.):".,r'-eﬂrel-m.f e pall Biala s B3] Faay Lol sl sy 5
f |95 (3o syl yf&shﬂﬂ s Y daulis
b,_.l..i .umu_,..,. hw ,,4,._.;“7,‘1.'._.:,.-&&:_::;!'—
P gn.ll W jadh '.i._,,u Faall el Aaalui JI £
‘--19:.4' i5 0 ,eh'w{l M'“ﬁ-:;rfk-'lwﬂqﬂ'
L 45al i) e j
Npm_,..,,..uu......a .ﬁ:ms‘;;._,.‘,, .

v ol Pla sy g1 d oY
gl o) fe....'l',.oﬂld,h...,&u

3yl ada Y (Slusall Tlll 59 peusl \J it 2 el 5l -
::qj-i Tl S 5snall ylpasmy b (=g | R e D .A?’-.“.’,‘.Sf:. Ll
..L...;Jlal...l:&ru_,. .a.zlq.._,..Ju...t.ll,,..l,sz.mh- i 1

Ieh‘,ii..wmp_,lﬂ.n anl.ll.,nq‘;.\llb

o Shagin Soiny 13)

Al il qlJmi(thllx‘) .ul_,. 'Juhud,..slls...l
) UseasS ggins

G L Lol oy R 30 Uil
o G g Slaldl s JylS sl yian bl UL

gann gl e allasil g all] i UpmnSI) (i B3 S |,l.u__.‘“,._,.L.n‘_,...,\.u.....u.
12 199 JulY1
i 12 2y JURY gl 2 g _,..‘s,_, Ju...w ,_...

alia¥i

VO U RO, (1P tm_,..._,..;.‘,.u,;._..‘..
Jlaninyi )
+ Baall 5 limal Taglia S yenll ol Laal LT ¥
iaiii'.,i‘.a.ﬁl') dlgall 1 a3 il (AN SLgSLT saY ) Jg) puse g nY Gnloma o IS 1) -
1

dssh ol daslonns¥ dasloniil S Gl aal Al LAl Ll dd o€ 1) -
Ay passagl

il ) uilisilis e igims ol g3 gl oS L) -
el i lall guals Line &S 1] B lagl Lot ¥
ey DylS S Jssall 1 el I Sasas oA g3 i il 1)

{ U= .8
5 1gall 158 ammids Lo-_-iv}.d. o xﬁu
> 3 -

el Joaily ol g Jlaniosl s i AN G pakasl! mv,';f}'trfmm

<yl

Al o] il Gl 5 U i gmm ok uu”.ﬁflk

(3, Lol ) Wl b Slagnamy oaoll

..,i,..q...m_,«u...awu,s ikl ,._.._,l.d:‘l..”.f alall i aal -

,,ul _,_.....t g midiian Loy ¥ 3haly i bl Jlie1 5l u..*n plll .e...rd

A i e e ] 45 B il ) 5 e :J...-

baladl Sy
@4‘ 1 5 pekomll Slsaall J_pm.lequ:
i Sl LS, o 'ﬂ'w-‘

(w8 Re il (ki g o L 3k

28 514 7-.|--. 15 jomal Laglin ST g

P

s pasaged Ulaill 5AL1 o Ale 20 e anll 35leanl q.,t..q,...s

(sl El‘ 3 )
sl Uladll Sall] e ple 40 e Gaall .,L..u.,u.d ol ”j
35% oSl odaiies ScPislugs (G L u»‘l-) ] ﬁhf‘h“!l"k!!

Sy du,,-_,--.{EZIB)MI [y piamsly paal L (E216) Jas.ue" --'w

”;l; sl - ,-- SoalSy ;‘l‘ﬁﬂﬂk Ll golal ,,,H,..n
Apaas o - l ,..,l, (Sl gy
fx-..ﬂ:-#uﬂ.—ué-.y-d ALyl yall) (1:1) kg ST o1 .s-:,_;t...,...:.u,.m,.,l,,u

s um—-u syl

.;-Jﬂ’sﬁl:“:#-v Sl e (80 Slosped iy

(E171) slaall B (E172) jieal | gaall

Aty sl Sl pual sl -mEM
ahh.hll

M

¥y E,,_,_,.u........u.....\...ug.'slg _‘v.}.at.,h.,.&_._.g_...,
L.”..Umd.l... ool Gy ia
Jlasioal &190.3
R B ke b Saall 5 jluanl da glis DY e il 20 gl g Janiows “"

(u‘ll..n)aadlh_‘.g.dl,_pﬂl).@_,uJ]aadlu,nubunq\ Sl (gaall i,,,] -
l atsaiiy

Lulpdl Gplll ans Lo Lla¥l Ula L (Gl ,,-JT] g_,.u.l.‘.’ll a‘:l‘h..,-
iy el £ Ty Sloliaa IS il Ciay E ALl ada i (] lmbamrpﬁoﬂ
I
.-I.K_)S... u.,..JI}HLI....HF.,I;I...JL.u_L dn._,ll ._ullwu.q.. I E;..‘]Jld
L,.Jlf..u.m_uu...:,t.._swmuw_,,c.q..r JL....I

c..qw.llk

] :*-JJJ“}-L»‘{:U'M
ayiLag 120 .,;,hl_,ll._‘.u-

(Bandly & il s 31 1) mg ol ) aadl ddipan sacd l..ur.gﬂ Ll gl u,.u

it
i (Bl all) 4,._5.&-_1| | gf Gaall 4._,&

Rlgdll Taplll e L Tl Ula
s o) el Rggem hslin A el iy AN Vi R pylori)
il e il
W) | pike mn.}.mh,u.dwg-mu.& J......,.
(..nll.a_u.quh_,;Jl.,.,u\!l)q}l_ﬂjamlupmhmqiw}iqnll”dlck
Ay s i
~agemad] - _,uJJ_,«,!.n._,‘PI..II.adI i gand| i -

"‘-*"frrb-a--*-_»“.x)l-.ﬁu-guol-.ﬂ'wsinllwﬂ-
Ay u,.-‘,l Al s
(Gaally & ppiall oy gl _,»'ﬂ).;,u_;lmuc..,.aul.ng ::,uq...xl_,,..n

|,.|.a.....w...
il g las o 5pet) ] sl ] sl Slasds i LS gl 1 L..mJ,u:
ladl e ol palali
i o psaall e paipn (i on Y Gyl 15 Lemlan) gl o »,Jtlu_J,L.l.n
Al Ul a5k camg il "l 2Tyl |...J.,|...,,,..1.J|J_,..L|J1
30
Ll il el e iy i g5kl Suny Lyl pisl) Y gl ie sl o JJ..f
LS hidalagy
i ,S.ulq.-c,..-ll..lr.,aﬂ

SR

Lag h..u
A.-_,Al.ll.o I3 4 adh | gl ‘”;JI‘_,.J.
5l pll i 550 ..-.;-uo c_,"’.m.,.n.,,;: ,....3.'”:_
E.m-‘._os-xc-uk- 4..\1 ils) £oke . t-l-i
.:\..L...l.,,..;,._gl ._,..e.z.zu_,. UpnS a o sl] e lid sa g T gemill e
Dlalial ama pys éﬁ' tp(_,...u wall. q,u,.l..n,..un.l_,.
.,.._.,,,al_,..tf.zo_,sn -.v,..,s .|,,.n L5 okl clacaiy ai _,.l,\'lk,.a,s.-..l

Jil e pa sl ol ey 6 Bl a8 L e l-.-...-shl
-(Helicobacter pflan: ;,.J_,.II L Loyl Ula i e o uh,rc,ﬂl E’l‘
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Docteur Richard ABITTAN
CHIRURGIEN DES HOPITAUX
Ancien assistant des hépitaux de Paris
CHIRURGIE DIGESTIVE
CHIRURGIE COELISCOPIQUE
ENDOCRINIENNE ET VASCULAIRE
CHIRURGIE DE L'OBESITE

Casablanca le 27/07/2021
NOTE D'HONORAIRES N° 1605

MME, OUKARAM MALIKA

Désignation Montant
ECHOGRAPHIE ABDOMINALE 600,00
Total ] 600,00

Arrété la présente somme a : SIx CENT DIRHAMS

Mode paiement: ESPECES

22, Rue Najib Mahfoud (ex. Rue Ollier) - Quartier Gauthier - Casablanca
Tél: 0522 22 43 78 - 05 22483642 -0522 2682 00 - Telécopie: 05 22 26 82 00

chardabittan-coelioscopie.com
IF:40412892 - ICE : 001738713000033 - TP: 35509982 - CNSS : 2095934




Docteur Richard ABITTAN
CHIRURGIEN DES HOPITAUX
Ancien assistant des Hopitaux de Paris
CHIRURGIE DIGESTIVE
CHIRURGIE COELIOSCOPIQUE
ENDOCRINIENNE ET VASCULAIRE
CHIRURGIE DE L’OBESITE

Casablanca, le 27/07/2021

Nom du patient : Mme. OUKARAM MALIKA

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

COMPTE- RENDU

Important météorisme abdominal diffus.

- Loge de cholécystectomie libre.

- Voie biliaire principale de calibre normal.

- Foie globuleux, stéatosique.

_ Absence de dilatation des voies biliaires intra ou extra-hépatiques.
- Tronc porte de calibre normal, perméable.

- Pancréas non vu.

- Les reins et la rate sont sans particularité.

. Absence d’adénopathies profondes.

- Absence d’épanchement intra-péritonéal.

Conclusion :
o Contrdle post-chirurgical satisfaisant.

22, Rue Najib Mahfoud (ex. rue ollier) - Quartier Gauthier - Casablanca

TéL. 05 22 22 43 78 - 05 22 48 36 42 - 05 22 26 82 00 - Tél¢copie. 05 22 26 82 00 - e-mail : richard.abittan@gmail.com
Sites web : www,richard-abittan.com www richard-abittan. fr www richard-abittan-coelioscopie.com
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