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

tions générales :

e cadre réserve a l'adhérent doit étre diment renseigné

e cadre réservé su medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

a validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopéediques ainsi

ue pour tous les actes effectués en série

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins

macie :

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 qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confipentlei} 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
ique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

education :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

Pour le remboursement, 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
abligatoire avant le début de traitement.

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est abligatoire 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 6

mois.

Autorisation CNDP N° : #-A-215 /2019

Adresses Mails utiles
Reéclamation . contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@®mupras.com
a MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

caractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Geme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG] - Fax: 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie
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de Royal Air Maroc

Nom & Prénom :...... %0\\“\ \\D\

- .
& /

Cachet du médecin : : ' t /

Date de consultation : .......£J. Q /0 20 1./\

Nom et prénom du malade :................. L—‘ L.Q,LM 8-
(O Luirméme

alvq)/ ......... Age

() Conijoint

Lien de parenté :

Nature de la maladie :............ccco.......... ! 5 ¥Xy.

En cas d'accident préciser les causes et circonstances © ... ... Sl A W R

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les nense|gnemem:s spus pli gonfidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

>y

avoir pris connaissance de la clause relative a la gro ion des dpnRées persannelles:
Fait @0 e f 8 S — e
Signature de l'adhérent(e) : y
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J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseing{)r‘t&S ur-la préserité declaration. Je déclare
tect
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est pr€ de pfeciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

* .

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

. T T
£ |
| i Dgn!;s | Natur?e des : Cosfficient
¥ Traitées Soins
| ] |
i CCEFFICIENT |
r DES TRAVAUX L
‘ .
\
| |
| | MONTANTS
| DES SOINS
1
l
l
J DEBUT .
! D'EXECUTION
‘ —
\
A‘L |
| [
‘ | DEXECUTION |
| | |
O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
CCEFFICIENT

DES TRAVAUX

MONTANTS |
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) ==

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la

profession

DATE DU

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTI(




Dr.Mohamed EL BAGHOULI q Jo-2Jl dozs 555Ul

Alalitlly Ayl gal) lileally (_,mn Ly palal A Alail
Chirurgien Urologue - Andrologue

o Calculs appareil urinaire gl Allally SH aa 0
o Cancers Urologiques Aglulially Al sl dlbead) Gl o
o Endoscopie diagnostique et interventionnelle JURLL da)ally pasdll o
o Echographie - Laser - Dysfonction eréctile raial naall - |l s - g ually el 0
o Infertilité masculine - Incontinence urinaire GEhl - ) SO — Jlaul) die adallo
URGENCE: 0663 11 29 23 Tél: 0522 870 888
Ordonnance
Casablanca le: . Oﬁ IDZQJ,Q elall )l

Salar Baldwasg ot %

-—

Mo <

JD ofyl Yam CP'ZOM“%

v\

maphar

o A
p’\mﬁO O‘M‘ﬂbm nseced

caslnlnncﬂ " iaroe 3 CAPVAG ET20

e 06 2 \ ¢ / o
meu 110 N0 NH - PR

@ C
% g é w RO/ 10
a o~ E POT mNE
a rpi o 1 unnnun\\
oFlKEN”zon mg () 1‘.3 as \um“ “\ 80707

Céfixime = | Ros Essakane El ANIK (Lot Safaa), Etg 2 Apt 1

Y nmp

3...1\ o 1] 482 Gl ofelicall W) Ty L A w_m gl 404

5 uaoo 22343



Dr.Mohamed EL BAGHOULI Gm Jo2dl domxs 59

=] (=] o o o

URGENCE: 0663 11 29 23 Tél: 0522 870 888

Ordonnance
e 0609 [ 2624

F
9
Cl// H"M Uolinm g S
AD ?L(c_mwnm. Jéo m\% K Nt

o e
A gl

i SY
LH/SDQQP p 'A?' oL % s

404, Bd el Qods Rés Essakane ELANIK (Lot Sa : -tg 2 Apt 11 Ain-Chock, Casablanca

Laasll  odall cadll oy Ty S I T | TR G R 1 SR 119 W 4 s e e
e layll ) ¢ (gl (ue ]l an / J._ua..l ,(6._3_‘3_": '*-n-.“_i _jﬁ\-’w uS__.l\ a8l sl :CJ_‘ 404

o o o o© o




Dr.Mohamed EL BAGHOULI Gﬁj J 2] doxe 35’

o o
@ °
o . o
Tél: 0522 870 888
Le 06/09/2021

Facture-113 Patient : halima sabir

Prestation ! P.U : Qté TVA . Total
’:restations

| [
| Consultation | 300.00 DHS

|
|

1 0% 300.00 DHS |
e SR | L¥ TI
— P ——“__*—“_‘__——-
; Echographie | 200.00 DHS 1 0% 200.00 DHS |
|
! Sous-total [ ! ' 500.00 DHS (

Total en lettres j cing cents DHS Total (HT) 500.00 DHS
Médecin intervenant Mchammed EL BAGHOUL| TVA DHS 1
£ | vommes oo | o |
\

0.00
) Total (TTC) 500.00 DHS 7
(818 ]
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Casablanca, le 06/09/2021

Patient : SABIR HALIMA

ECHOGRAPHIE RENALE ET PELVIENNE

Résultats ;

- Rein droit de taille normale, bien différencié, sans de dilatation pyélocalicielle

siége d'un petit kyste simple de 3 cm environ

N
N,

. Rein gauche de contours réguliers, bien différencié, sans dllatatron p\yelﬁcallmelte

siege d'un petit kyste simple de 2 cm enwron i \"

. La vessie est semi pleine, sans anomalies endoluminales .
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Rapport image ultrason.

AREERTAR S Page 1041
Patient Exam’ -
> - - _ = =l e =
N°® 07092021-002542 N°® d'accés
Nom SABIR, HALIMA Dte exam. 07-09-2021
D. naissance Description
Sexe Operateur

O EL BAGHOULI MOHA. . SABIR, HALIMA

SAMSUND 07092021-002542

1 Prost GT Longueur 4.30°¢m
2 ProstGT Largeur B8.82 cm

DrELBAGHOULI MOHA_  SABIR, HALIMA

R —— 07092021-002542

1 ProstGTlongueur  4.30%m v
2 Prost GT Largeur

8.82 g,

3 Prost GT Hauteur 5528
Prost GT Volume

REIN GAUCHE

02 Ml 10 07-09-2021
00:26:20
[Tallls]

Ts 02 M 10  07-09-202)
00:28:49
B0en

Or EL BAGHOULI MOHA..  SABIR, HALIMA M 1.0 07-09-2021
07092021-002542 00:27:22

noen
1 ProstGTlongueur  4.50 lm,\-_/

2 Prost GT Largeur
3 Prost GT Hauteur

SAMSUNG

DrEL BAGHOULI MOHA_. SABIR, HALIMA
ko 07092021-002542

1 Prost GT Longueur
2 Prost GT Largeur
3 Prost GT Hauteur

Prost GTVolume
4D




