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

Conditions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit tre diment renseigné,

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins' dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains

que pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est joindre 4 la feuille d
so0ins. .
Pharmacie :

*  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

*  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :

. La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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.

Optique :

-

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

= 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.
Dentaire :
®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
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 traitément canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
-

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

J

Adresses Mails utiles

o Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge : pec@mupras.com
(o]

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative A la protection des personnes physiques A I'égard du traitement des donnéed

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 68me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah
20000 -Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax

Quartier de I'Horloge

Casablanca 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Déclaratior) de Maladie
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Mutuelle de Prévoyance Nc_' W21-672901 ' ]
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Nombre et Montant détaillé
Ceefficient des Honoraires

Dates des \.)latur‘es des
Actes

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Aptes

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

~

Cachet et signature du Date Désignation des
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires

| .
| -
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé

du Particien Soins AM PC M v des Honoraires
............................ |
VOLET ADHERENT -

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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DEBUT
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PROTHESES DENT/ MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
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[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire 4 la profession
DATE DU
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Marrakech le, 07/03/2022

BELKHIR KARIMA

1-Prendre le diner avant 20.00h.

\\.\1‘29 2--Fortrans sachet : a'
*La boite contient 4 sachets > 1 sachetldans 1L d’eau. (
La préparation (la nuit la veille de la ch:loscOpie) :
*Du 22.00h jusqu'a 00.00h (2 sachets Jans 2L d’eau).
*Du 1.00h jusqu'a 03.00h (2 sachets dJns 2L d’eau).

I’}G)ﬂ 3-Rectolax microlavements (une boite) le jour de la
coloscopie (2 heures avant).

Simipe - 5 aly Llsmati .1 Gallall «iv Bylas -2 uandl cim palt (ualalt J5e £51L5
Avenue Allal El fassi, Complexe Habous 2 Immeuble A.Bureau N5, Marrakech
Tel : 05 24 31 32 91 - E-mail : Drhaddouchmouna@gmail.com
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NOTE D'HONORAIRES

Patient : BELKHIR KARIMA

07/03/202210:20:15 300,00
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Dr. Haddouch Mouna

(e g o By giem AT
Spécialiste en Hépato - Gastro - Entérologie A5 5 adgll Slgal phsal § dolazs)

la faculté de Médecine de Rabat Bl el 405 do 5 -
erne du CHU Ibn sina >

- Ancien méd i 'hépital militaire de Rabat

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

1 ikl pandll - gaally jandll
ENDOSCOPIE DIGESTIVE - PROCTOLOGIE lgd! 5 ¢ A0 palial ¥ - Badall al) g Sumall

NOTE D'HONORAIRES

Patient : BELKHIR KARIMA

12/03/2022 10:46:22 1300,00
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Marrakech le, 12/03 /2022

COLOSCOPIE TOTALE

NOI;II ET PRENOM:
Indication:BELKHIR KARIMA
Matériel : Vidéo-endoscopie olympus
Préparation: Fortrans

Compte rendu :

-Assenscion jusqu'a bas fond ceacale sur un colon assez bien préparé,avec présence de selles liquides
-L'explorations endoscopique des différents segments colique trouve:

-Caecum : muqueuse d'aspect normale

-Célon ascendant , colon transverse colon gauche : rnusquedse d'aspect normal

-Par ailleurs présence a 60 cm de la MA d'un angiodysplasie sans signes rouges

CONCLUSION:

-Angiodysplasie a 60 cm da la MA
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Tel : 05 24 31 3291 - B-mail : Drhaddouchmouna@gmail.com




£€saote Myl:) m—m

BELKHIR KARIMA, 07 MAR 2022 11:41 | | BELKHIR KARIMA, , __07 MAR 2022 11:41

PRESET  CAS541 PRESET  CAS541

BELKHIR KARIMA, 07 MAR 2022 11:41 BELKHIR KARIMA, | 07 MAR 2022 11:41
: 5 g s Bl e
(=

PRESET  CAS541 PRESET CAS41

BELKHIR KARIMA, 07 MAR 2022 11:41 BELKHIR KARIMA, | 07 MAR 2022 11:41
o E . T U LD C SE MU U 0 Armend e LBk oL BN, i B [ R Mo o 1) SRSt L
TEL P TEI P 17 —em XV g
: g% 6-5-8  PRS

PRESET  CAS41 ‘PRESET CAS41




B

-~

JGRAPHIE ABDOMINALE Gt AL el - saall

ENDOSCOPIE DIGESTIVE - PROCTOLOGIE % £ pelsdl g gl ol e - Bulatl =l) g @

Marrakech le: 07 / 03/2022
‘Nom et prénom : BELKHIR KARIMA
Compte rendu :

» -Foie de taille normale de contours réguliers,d'échostructure homogéne
sans lésion focale mise en évidence

-VB alithiasique a paroi fine
-VBP fine
-Absence de dilatation des voies biliaires

-TP de calibre normale et perméable

-Pancréas sans anomalie,seul la téte et visible

-Reins de taille normale ,bien différenciés,sans dilatation des
voies excrétrices

-Rate de taille normlae ,de morphologie respecté g

oy
-Absence d'épanchement péritonéal
Conclusion:

Echographie abdominale normale
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