ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

cadre réserve a I'adhérent doit étre ddment renseigné.
cac?re réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lurméme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

ctions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.
n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de

s vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

'our les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

logie et Biologie :

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

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

ue :

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

ucation :

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 & joindre & la feuille de soins. ‘
ire :

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 a 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

-

mais.

—Adresses Mails utiles

Réclamation . contact@muprascom—— —
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 & I'égard du traitement des données
caractére personnel.

UPRAS : Centre Alial 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
v
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade :...}...\)
Lien de parenté : () Enfant
Nature de la maladie :............... . CH BIALAA p.cccoii o NENAE

En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSLANCES : .........cccocceercrenreraibeafeseflersinessoneanssnnaessneascnasens

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements
médecin conseil de la Mutuelle.

s pli confidentiel & l'attention du

J
J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de Ia clause relative a la protection des dunnées pﬁfnnelles

Faita:........L. 0 fi2Nd.. 2228

Slgntura da I'adhérent(e] :....
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Datesdes ( Natures des Nombreet | Montant détaillé 5 Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Pai ﬁ* Ages
i Important : . v 5
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Centre d’exploration Urologique

Endo-urologie - onco-urologie - Coeliochirurgie - Pelvi-périnéalogie

Pr. EL MRINI Mohammed CJI fD Dr. EL MRINI Mohamed
Chirurgien Urologue Chirurgien Urologue
Membre de la Société Internationale d’Urologie @) Ancien Interne des Hopitaux de Paris
Casablanca, 18 .eeereresencssesesiannns
24/01/2022
NOTE D’HONORAIRES

Nom : Mme CHABBAB

Prénom : ASMAA

Date: 24/01/2022
1. Consultation C; =300dhs
2. Echographie rénale et pelvienne Z35435,=500dhs
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1 total S elevant a v Cent CHiSy o:- ke
E-mail : melmrini@hbotmail.com Tel. : 0522 25 36 36 - Fax 1 0522 25 88 80 £ mail ; efmrini_mohamed@Hhotmail.fr '

Gsm : 0661 163303 Gsm : 06 .61 07 35 78



Professeur ELMRINIM s A1 5500

Chirurgien Urologue sl Lty Sl 330
as| A..l \4...-.3- -| 4.2
Membre de la Société Internationale d’Urologie AJ }'J\ cﬂd\__.i\) ﬂ\aj
24/01/2022

Casablanca, le

COMPTE RENDU D’ECHOGRAPHIE RENALE ET
PELVIENNE

Nom du patient : Mme CHABBAB ASMAA
Examen pratiqué le : 24/01/2022

e [e foie : de taille et d’échostructure normale.

e Le rein droit : de taille normale et d’échostructure normale, sans dilatation
des voies excrétrices.

e Le rein gauche : de taille normale et d’échostructure normale, sans
dilatation des voies excrétrices.

e La vessie : bien remplie, de bonne capacité, a paroi réguliere, vide

d’échos.

. 2 o 3
76, Bd abdelmoumen, 3éme étage, Casablanca Il "\-,4-:_—\\)\)5\ IO J\.H\ L'f)l\ M ‘C)u76
Tel.: 05 22 25 36 36 - Fax : 05 22 25 88 80 E-mail : melmrini@hotmail. com
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