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

ditions générales :
Le cadre réserve & I'adhérent doit étre diment renseigne.
Le 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 & 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 précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de

soins

Brmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Hiologie et Biologie :

'La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

-Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demande par le médecin conseil de
la mutuelle.

ique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & 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, 'accord préalable renseigne sur la feuille 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.

ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

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 a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

aractere personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

’(MUPRAS Déclaration de Maladie

it N® M20- 0006609

de Royal Air Maroc
(J Maladie (J Dentaire (J Optique (JAutres

Cadre réservé a |'adhérent [e] ST
Matricule :....... Bi 6 ......................... SOCIBEE s sninsmenn /,{*:/ ..... 1 ................................. }
O Actif @ Pensionné(e) () AULPE e e
Nom & Prénom NQU@LSSQx mE KOUHQ UE L.NE’/ QC}\OU(F UCJ
Date de nalssance .......... glo/oij’fq 55(11 ...........................................................................
Adresse . RQ,QH' denC& !OU [‘FC\/ ........ J‘(,QSSQ bat/a/kh& I

,,,,,,,,,,,,,, MNaicon. 48 = HARHOORA .. i
Tl s Total des frais engages.,....,.../.l.agf.tf SODH ........... Dhs

Cadre réservé au Médecin <

Cachet du médecin :

Date de consultation : f_;)—' ) —i/?\-ﬁj

Nom et prénom du malade :. f\’L}(::;kL.fij/\/U LS. Agel..ceieca,
Lien de parente : D Lui-méme (J conjoint (O Enfant
Nature de la maladie :.... J / L_&,nﬁ ﬁN ‘(J'Jf’;.,/ ..............................................
En cas d'accident préciser |es causes et GIFrCONSLANCES | .......ccccccviieiivirirrssansessmesssiassessnssssesnssaesessmssasssases

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
o T —— P (. v . =

Signature de |'adhérent(e] :................ ERR——) .\
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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 de traitement canalaires, ainsi que le bilan de |
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290D Centre 'Anatomie Pathologique 541l ~ sl 5= 5
Nations Unies sled) £V
Controle de qualité en immunohistochimie Nord IQC participant N° NQC - 980

Dr. Fouad KETTANI
Pr. agrégé en anatomie pathologique
E-mail : fouadket2@gmail .com

NOM & PRENOM : MEKOUAR NOUFISSA

Ancienne interne des CHU de Rouen et
de Bordeaux . At
Pﬂ'ﬁ’;‘:}:'5fﬁﬁ'f;":(‘;g?:‘k;‘:};ﬁ:’e ~ Le prélévement communiqué est arrivé en 5 fragments
E-mail : merighaouti@gmail.com biopsiques. Ils ont porté sur une muqueuse de type iléal et
| colique d’allure légerement inflammatoire.
Au niveau iléal, les villosités sont de hauteur sensiblement
normale.
Le chorion renferme des glandes bien différenciées a
contours réguliers sans signes de distorsion.
Le tissu interstitiel est peuplé de leucocytes
essentiellement mononucléés.

Absence de lésions suspectes.

DOCTEUR : AFIFI RAJAA
Dr. Asmae BENZEKRI
Diplomée en anatomie et cytologie CODE PATIENT : 20B19-073
pathologiques de I'université libre de
Bruxelles et de l'université René DATE : 04/08/2021
Descartes - Paris 5
Diplomée en cytogénetique moléculaire AGE :71 ans
de I"université René Descartes - Paris 5
Ancienne assistante hospitalo-universitaire N/REF : 210803373
de I'hopital Beaujon & Paris (Ap-Hp)
Ancienne attachée de ['Institut
Gustave Roussy RENSEIGNEMENTS CLINIQUES
Diplémée de colposcopie Tumeur colique opérée.
E-mail : asmaebenzekri@hotmail com
Dr. Merieme GHAOUTI COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE
Diplémée en anatomie et cytologie
. e BIOPSIE DE L’ANASTOMOSE ILEO RECTALE

CONCLUSION

Discrets remaniements inflammatoires chroniques non
‘ spécifiques. 2
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N CENTRE D'ANATOMIE PATHOLOGIQUE
NATIONS UNIES

\ FACTURE I

Numéro: 921003442 du 07/09/2021 Date demande

Nom patient : MEKOUAR NOUFISSA

Médecin : DR. AFIFI RAJAA

20B19-073-02

03/08/2021

PAYANT

BIOPSIE SIMPLE

Cotation : P0409 Montant facture

450,00

| Arrétée la présente ala somme de :
| QUATRE CENT CINQUANTE DIRHAMS

TEl: 0537-67-28-96 Fax ; 0537- 67-05-44 Angle Av. des Nations Unies / Rue Ibn Hanbal Agdal Rabat
anapath.nation.unies@gmail.com Patente 25740511 CNSS 73937631F © 3335312 ICE : 001699123000023




" Clinigue Agdal
MEDlC(ECHmURG%JCALE <$

RECTOSCOPIE

Mme Mekouar Noufissa
AGE : 68 ans

Renseignements cliniques :

Opérée pour ADK colique droit
Colectomie totale avec anastomose iléorectale

Préparation colique:

Mauvaise

Compte Rendu -

- Inspection :
Lesions de psoriasis anal

- Toucher Rectal :
Absence de masse
Pas de sang

Rectoscopie faite
Présence de selles au niveau du rectum
Anastomose recto iléale congestive, avec discréte ulcération (biopsies)

Conclusion :
Zone d'anastomose iléo rectale congestive, ulcérée

www.clinique-agdal.com

6, Place Talha, Avenue Ibn Sina, Quartier de I'Agdal

10100, Rabat-MAROC

05376777 77-0537777777 = 0537677711/12 et13
cliniquerabatagdal@gmail.com
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] CLINIQUE AGDAL

MEDICO - CHIRURGICALE
6, Place Tahla Av. lbn Sina Agdal

Relevé des prestations
N° Admission : 21H030751

N°: 0 /2021 du 03/08/2021

Nom patient MEKOUAR MOUFISSA Entrée  03/08/2021

Sortie 03/08/2021

PAYANT
Désignation des prestations Nombre| Lettre Cle Prix Unitaire = Montant

FRAIS CLINIQUE 1,00 RECTOSCOPIE 400,00 400,00
Sous-Total 400,00

PHARMACIE MEDICALE 1,00 . 195,00 195,00
Sous-Total | 195,00

Total Clinique 595,00

DR. AFIFI RAJAA (gastrologue) 1,00 DIRECT 0,00
Sous-Total 0,00

Total Autres prestations 0,00

Arrétée la présente facture a la somme de: '

Total 595,00

CINQ CENT QUATRE-VINGT-QUINZE DIRHAMS

Compte bancaire : 007 810 0004461000304070 92- ATTUARIWAFA BANK- RABAT

+ hooDHH

P i
.

Tel : 05377777 77-05 37 67 77 77- FAX: 05 376777 11/12/13

E-mail: cliniquerabatagdal@gmail.com - I'P: 257 36 001- H-:(1333(]5(!‘)-(_‘,\5SS:22ULJU‘)H-IL'I’,:(J()i()57‘}79(]0()067




. Docteur Rajaa AFIFI

Spécialiste des maladies du Tube Digestif,
du Foie, du Pancréas et de Proctologie
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Ex Professeur a la Faculté de Médecine de Rabat
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NOTE D’HONORAIRES

Mme Mekouar Noufissa

RECTOSCOPIE

400,00 Dh quatre cents dirhams

L) — J0S] - lkadl) Cl e £ L (AEN (Gl - 5 ARA) (24 5 las
Imm. 24 Appt.5 2éme étage - Av. Omar Ibn Khattab, Agdal-Rabat
Tél.: 0537 77 04 04 : <idgll / Email : afifirajaa@yahoo.fr : 3 A8 8l




\
| \ ’ CLINIQUE AGDAL
DETAIL DE LA PHARMACIE CONSOMMEE 03/08/2021
08:53
Nom Patient @ MEKOUAR MOUFISSA Numéro dossier : IIHO'BO'J'SI
Date Produit consomm¢ N° BS Quantité Prix Unit. Total
03/08/2021 | COMPRESSE STERILEI0*10 (10) (001) 83467 1.00 12,00 | 12,00
03/08/2021 | CASAQUE RENFORCEE XXL (01) 83467 1,00 55,00 55,00
03/08/2021 PINCE A BIOPSIE 23*230 83468 1,00 195,00 [*f 195,00
03/08/2021 | LIDOCAINE VISQUE PH PDE DER (01) 83468 1.00 20,10 20.10
Total pharmacie 282,10
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CLINIQUE AGDAL
MEDICO - CHIRURGICALE

6. Place Tahla Av. Ibn Sina Agdal
Rabat

Recu de caisse

N°: 21080308532700900 ) 1 | O

Numéro Nom du patient Date
admission encaissement
21H030751 MEKOUAR MOUFISSA 03/08/2021

Mode Références du paiement Montant
paiement Dhs
Chéque 'AAA9770895 SCIETE GENERALE 595,00
ELLE MEME
PAYANT Total payé 595,00
CINQ CENT QUATRE-VINGT-QUINZE DIRHAMS

Recu établi par : HAKIMA




v 28 CLINIQUE AGDAL

MEDICO - CHIRURGICALE
6. Place Tahla Av. Ibn Sina Agdal ,

F ACTURE I

N° Admission : 21H030751
N° 6208 / 2021 du 03/08/2021
Entrée Sortie
Nom patient MEKOUAR MOUFISSA 03/08/2021  03/08/2021
Prise en charge PAYANT
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
FRAIS CLINIQUE 1,00 RECTOSCOPIE 400,00 400,00
Sous-Total 400,00
PHARMACIE MEDICALE 1,00 7 195,00 195,00
Sous-Total 195,00
Total Frais Clinique 595,00
PRESTATIONS EXTERNES
DR. AFIFI RAJAA (gastrologue) 1,00 DIRECT : 0,00
Sous-Total 0,00
Total prestations externes 0,00
Total général 595,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
CINQ CENT QUATRE-VINGT-QUINZE DIRHAMS
Chéque | Total encaissé | Solde
595,00 595,00 0,00

Encaissements

Ref Chq : AAA9770895 SCIETE GENERALE/

Tel : 0537 77 77 77-05 37 67 77 77- FAX: 05 37 67 77 11/12/13

ail: cliniquerabatagdal@gmail.com - TP: 25736 001- Il":(]333()5(]9-(‘1\‘SS:'HU‘)()QS-ICE:()(ll657‘)79()0{){)67




