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ditions générales :

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

Le cadre réserve au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
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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 muitiples, 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 '
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Les vignettes des' médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
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L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. ‘ ) . IR 1 § NI INGIUIT e ) ;
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La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
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Adresses Mails utiles

Réclamation 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° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & |'égard du traitement des données

caractére personnel

IUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Gam 2 Ang "ﬂr hamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
22 ¢ - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com




>
RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES REs RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des | Natures des Nombreet | Montant détaillé | Cachet et signatL.Jl:‘e;id;r‘l\nédecm Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes | Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Pajement-desActes
) ‘X 0/ Important :
AR Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
' !
SOINSDENTAIRES | D°"™= | Netredes| oofricient
il Traitées Soins
P . : T T T
B 1" / I ] 4
2 ) ‘ ' ' =FFICIENT
EXECUTION DES ORDONNANCES (> — DS TRAVALIX
Cachet du Pharmacien ‘
. Date Montant de la Facture ! | !
ou du Fournisseur | ‘
________________________________________________________________________________________________________________ T |
.............................................................................................................. ! : MONTANTS
................................................................................ | J DES SQINS .
1 |
......................................................................................................... ‘ ‘
............................................................................................................ ‘ |
J | |
. ! DEBUT
B ) I 3 5
N ANALYSES - RADIOGRAPHIES e
1 o . A
Cachet E:}algldetlwre du Désignation des Montant }
: S N 2 / Date e :
Laboratoire ac &u-h og Ceefficients / des Honoraires .
) J 3 = - / : AL , [ | 1
W s e ol Tl 2 A A
N WL S— T ..\,.b,/{,.\,]..xj_.,p.,,. = I ST — | FIN
- BN, . | ) DRSNS, - Y NN S et S L D'EXECUTION
A 4R Y I |
\/f‘* A W B oo G ool st S O e SR SRR | ‘ |
NAN T D 0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
Tt N SO s (I U U DENTAI MASTICATOIRE
s e i CCEFFICIENT
S TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX 2ssazerz | 2rasasse 00 Thaw.
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé D—— i
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires
.......................................... 8 MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la professi
"""" DATE DU
DEVIS
|
!
“’ |
i , \
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIC




Docteur Younes Tibari

& -l (o gty gaS Al
CHIRURGIE-UROLOGIE Ll pil] lnal) dala el
CHIRURGIE DE REINS ET DES VOIES URINAIRES A il i 2l g i af s
ENDOSCOPIE UROLOGIQUE _ AN Bia) 5 nS, st 5
TRAITEMENT DU CALCUL STERILITE CHEZ ol 2 i) e
L HOMME B S e
EX. INTERNE ET CHEF DE CLINIQUE DE CHU gy Ao ok s gy
DE RENNES (FRANCE) ; (Lald) o ralad pZivaalty 3s (12

Casablanca, le, 14/10/2021

INPE : 091169722

Facture N° : 00139

Note D'honoraire

De Mr LACHGUAR HOUSSINE

CONSULTATION: 300 DH

Echographie Urinaire 400 DH

Total : 700 DH ( Sept Cent Dirhams).
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Compte rendu d'échographie

De Mr LACHGUAR HOUSSTINE Né le, 01/01/1945

Patient qui suivi pour un Adénocarcinome de prostate Opéré, Aujourdhui il ne
présente pas d'incontinence urinaire pas de dysérection décision aujourd'hui de
faire une échographie de I'appareil urinaire

Rein droit : échostructure normale il y'a une bonne différenciation cortico

médullaire il n'y a pas de dilatation des voies urinaires, il n'y pas de maladies
lithiasiques, le rein mesure 11,05¢m.

Rein gauche : échostructure normale, il y'a une bonne différenciation cortico
médullaire il n'y a pas de dilatation des voies urinaires, le rein mesure 11 22¢cm.

Il n'y pas de maladies lithiasiques.

Vessie : paroi fine il n'y pas de maladies lithiasiques.

Conclusion : I'échographie de Mr L ACHGUAR HOUSSINE ne montre rien de
particulier.
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