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

Hitions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luk-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée &8 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

L'entente pr:éalab\e est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ainsi
gue 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

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

jologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) 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

que :

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

ducation :

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.
taire :

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 &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radic-apres soins est obligatoire,en cas de prothéses ou de traitement canalaires
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteut et renouvelée tous les 6

mois.

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

actére personnel.

DRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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

Autcrisation CNDP N°: A-A215 /2019
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&) Maladie

Déclaration de Maladie

Ne M21-¥9053094 o -

O Autres

™~
ODentaire (DJOptique -

™M Actif (O Pensionné(e)
Nom & Prénom -.. T.ABILCH. ...
Date de naissance :...... /{4/,/@//9?/ .................................................................................
Adresse 4

ABDERIZAHIM

J

Cadre réservé au Mé'ﬂem'n W e
ishe: Kopare GMed §

P95 - Gastro laoy,
Cachet du médecin : PiE 43
)
T b g I MAR
) ) . g Zan i 3
Date de consultation: .......... 7. AL ..., /111 g RN g
Nom et prénom du malade :....... AR QL C“—(HR ............................. Age:.....ocoveen,
Lien de parenté : (O Luirmeme (O Conjoint (P Enfant

Nature de la maladie :
En cas d'accident préciser |es causes et CIFCONSEANCES : .........ccoeecerrecereverreriaeeaesesese e asmsensnsnnas SEaSIEIRaE

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a 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,
Faita: CASABANCA Lo: 02... 0. [Ae=mk.....

Signature de I'adhérent(e) :..................
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

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

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

TABICH Omar

Indication
CROHN SOUS IMUREL/ REMSIMA
EXAMEN PRATIQUE AVEC DU MATERIEL A USAGE UNIQUE

Examen
INSPECTION: Cicatrisation de la fissuration anale antérieure

TOUCHER ANO-RECTAL: Le TR n’est pas douleureux, il est pratiqué avec un gel de xylocaine, sang sur
le doitier

ANUSCOPIE: Cicatrisation de la fissuration anale antérieure. On retrouve un ectropion muqueux sur la
cicatrice qui se prolabe et suinte de sang rouge

RECTOSCOPIE: On progresse jusqu’a 15cm , la muqueuse rectale est d’aspect normal, en fond d’oeil.

Conclusion

CICATRISATION DE LA FISSURE ANALE ANTERIEURE

ECTROPION MUQUEUX ENDO ANAL , QUI SE PROLABE PARTIELLEMET ET SUINTE DE SANG
ROUGE

RECTUM NORMAL
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02/08/2021,

mod-dPfact-tab-recap_pharmacie_sejour

CLINIQUE MEDICO-CHIRURGICALE LONGCHAMPS

Séjour : Du 02/08/2021 au 02/08/2021
Patient : M. TABICH OMAR

N° Dossier : CLC21H02120807
Organisme : PAYANT MUPRAS

Désignation Prix Unit Quantité Prix TTC

INTRANULE G22 BLEU 4,00 Dh 1 4,00 Dh
METHYLPREDNISOLONE 120 MG INJECTA 35,00 Dh 1 35,00 Dh
PERFUSEUR A/R (ROBINET) - LM 7,35 Dh 1 7,35 Dh
SERINGUE DE 10CC 1,05 Dh 1 1,05 Dh
SERUM SALE 250 ML INJECTA 12,30 Dh 1 12,30 Dh
TEGADERM |V 6CM*7CM / 1623W 5,73 Dh 1 5,73 Dh

65,43 Dh

hltps:.‘.’visionhis.cIc/visionhislindex.php?m=deact&a=recap_pharmacie_sejour&sejour_id=155?2&num_admission=CLCZ1H02120807&date_deb..A 11




‘ CLINIQUE MEDICO-CHIRURGICALE LONGCHAMPS

090063264

CASABLANCA Le : 02-08-2021

Facture N° 04586/21
A. .'dept:ﬂcation - C. Débiteur page1/1
N° Dossier : CLC21H02120807 N® Identifiant : 005068/20
Nom & Prénom : M. TABICH OMAR Organisme : Payant
C.LN: BK717714
Adresse : CASA N° d'affiliation :
N® d'immatriculation :
N° Prise en charge :
B. Assuré D. Période d'Hospitalisation
Lien avec I'assuré : Lui méme Date Entrée : 02-08-2021
Nom prénom : TABICH OMAR Date Sortie | 02-08-2021
Médecin traitant : DR . SLAOUI MOHAMED Traitement : PERFUSION
Qté | Prestations LObservationl Prix U. ! L.C. l Coef l Total
HOSPITALISATION
1 L-lOF’ITAL DU JOUR l ] 300,00 _| 300,00
Total Rubrique : 300,00
PHARMACIE INTERNE
1 L’HARMACIE I I 65,43 | 65,43
Total Rubrique : 65,43
PRESTATIONS
1 IPERFUSION l | 200,00 | 200,00
Total Rubrique : 200,00
PARTIE CLINIQUE : 565,43
HONORAIRES MEDICAUX
1 bR. SLAOUI MOHAMED (GASTROLOGUE) I r 300,00 | 300,00
Total Rubrique : 300,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : 300,00
Arrété la présente facture a la somme de : I’TOTAL GENERAL I 865,43

HUIT CENT SOIXANTE-CINQ DIRHAMS QUARANTE-TROIS CENTIMES

‘ Cachet et Signature

Modalité de paiement | Ref Cheque Montant Solde
ESPECE 865,43 Dh 0,00 Dh

Adresse : 4 Bd Ghandi, Casablanca 20250 - Tél. : 05 22 04 07 07 Fax : 05 22 94 89 39
E-mail : direction@cliniquelongchamp.ma - Site Web : www.cliniqguelongchamp.ma IF : 20765943 - ICE : 001913765000051 - INPE :
RIB : 225780024607938651011642

L




02/08/2021 « mod-dPfact-tab-note_honoraire

CLINIQUE MEDICO-CHIRURGICALE LONGCHAMPS

NOTE D'HONORAIRE

Date d'entrée: 02-08-2021

DR. SLAOUI Mohamed
| Spécialité : GASTROLOGUE
N° Patente :
|dentifiant fiscal : 42504632
ICE : 001746660000028

PATIENT : M. TABICH OMAR

300,00 Dh

HONORAIRES : (TROIS CENTS DIRHAMS )

‘ https://visionhis.clc/visionhis/index.php?m=dPfact&a=note_honoraire&cotation_id=111671&version=facturable&dialog=1 1M




