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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné. -

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie.

=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= ['entente pr"éaiable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muiltiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
50INs.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent &tre 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 &tre
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 :

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

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducatians.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 4 la feuille de soins.

Dentaire :

= 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 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.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mois.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données-
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah -
Casablanca 20000 - Tél

Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 90 22 78 18 - www.mupras.com J

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie
N2 M21- 0057701

OMaladie ODentaire OOptique OAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) .
Matricule :........ S %//\ .......................... SOOI crnnanmismisis e sy i i ), L,

O Actif (X Pensionne(e) O Autre oo R
Nom & Prénom :....... CHG\\"\‘\ ..................
Date de naissance :.... /,4 ’ ...... \ ....... / ................... ‘ .................... t ..... f .....................................................
Adresse ....., ,/l ZL-JPQ L!"Cff\ ...... A 9"“&‘( ................... A F)B'L“‘L”‘—v-ﬁ‘ ...............

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. W S T— P4 vt

Nom et prénom du Malade ©..........c.oooveeceveeeeeveeene b

Lien de parenté : (O Luimeme

Nature delamaladie ;... \...50

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ol la maladie surait un caractére confidentiel, communiqueriles-rénseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conteil de la Mutuelle.

........................... IXI/X-_C‘JC‘ ( .. T TP rnceaiNanstnncassiansirannistonnsatosaetssinsdcsiisansaiasine
Tél 40(/;1 /f S S Q L. ‘/ +Total dBS fraIS BNGAGES (. .cvirurisressesansasssensssassssnsmssssssnssseseaan Dhs
Cadre réservé au Médecin N

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.
A T e

Signature de I'adhérent{e) : ...

[ 5 m— Y Y S— —
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Référence structurée : Emis 4 Casablanca

le : 13/05/2022

Page: 1

Identifiant de la famille  Alilal) iy a0

008 9999

N d'immatriculation: 163805322
Reglement du mois : 05/2022
Mode de paiement : Mise a disposition

TAZI HNYINE ABDESSELAM
LOT OUBHA NR 18 ROUTE D'AZEMMOUR ANFA

Informations :

Détail des réglements effectués en votre faveur aux établissements de soins

Ay il : el A :
Pl Yl e e | gdalifu | Shled) daall gaiga i baddl dia | dagall [ Jelsall [ dpasil s gadll o gall) fam
F Base de Taux de ¢
Référence accusé
réception - D::;:e Actes Prestataires de soins M“::'n::e h ;‘;;ifde Coeff. | Quantité remb remb Montant remboursé
: i sement sement%
TAZI HNYINE ABDESSELAM
. 07/03/2022 - CLINIQUE BADR 1 000,00 - 950,00
07/03/2022 - CLINIQUE BADR 16 800.00 g 15 960,00
! 07/03/2022 - CLINIQUE BADR 720,00 E | 684,00

WWW.CNSS.MA © g 55N a8 gall

Sauf erreur ou omission

082007200 :  Juail¥! € 5o

-022548673: sS4 022548607 «agh. -
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Maison de 'Assuré - Place de DAKAR - Casablanca B.P. 2186 Casa-Gare - Teléphone :022 54 86 07 Fax :022 54 86 73 - Centre d’appel 082007200 Web { vawww.cnss.ma




Docteur M’hamed LEMSEFFER [ | | J.a'...\_aJ\ doFes y S A

| CHIRURGIEN UROLOGUE l_..!).Jl Uiy -7\._.1$J'| il o
Endoscopie et Chirurgie des Reins ‘\'-‘lg‘n &)
| et des Voies Urinaires s YU I a3
Greffes Rénales f—t—F—— ~ ; L ol LYl
Lithotripsie Extra Corporelle P"‘"""‘" 3 Al ) Y
Stérilité Masculine L!-J}“")'“" ; LIl LS @)_,
Ancien Interne des Hopitaux de Montpellier i 3 " " " [
; i o dodead Wl e
Ancien Assistant des Hopitaux de Montpellier “1'15‘5 S K o) ‘
Ancien Chef de Clinique Urologique s i ot ol iU i ) ]l r
a la Faculté de Médecine de Montpellier "u}-)‘ J.U‘ i "-L").zd i, ').é.!'l Saelll

- Membre de I’Association Frangaise d’Urologie

08/03/2022 |
Casablanca, I LLCOMPTE RENDU I, B ola
Mr : TAZI HNYINE ABDESSELAM f

Date :08/03/2022 1

Titre : PROSTATECTOMIE RADICALE +CURAGE ILIO OBTURATEUR
EXTENSIF SOUS COELIO +RECONVERSION POUR L’ANASTOMOSE
I7 Temps :
Sous A.G , en décubitus dorsal Trocardisation sus ombilical | trois trocarts de 10 et deux trocarts de
5, on débute par un curage ilio obturateur bilatérale montrant quelques adénopathies trés
adhérentes au niveau obturatrice droite et gauche , le curage est extensif jusqu’a artére iliaque
primitive .
2™ Temps :
Ouverture de l'aponévrose pelvienne , libération des muscles releveurs . A noter une adhérence
importante de la prostate en postéro-latérale droit sur les muscles releveurs avec présence d’une
capsule irréguliére. On se porte directement au niveau du col vésicale , ouverture du col vésical en
gardant un tunnel urétral , section de celui-ci , I'hémostase des pédicules vésico-prostatiques sont
assurées par des HEMOLOCK , dissection des canaux déférents et des deux vésicules séminales ,
ouverture du Denonvillier et libération de la face postérieure de la prostate , les deux bandelettes |
vasculo-nerveuses sont atteintes surtout a droite , donc on décide de passer au large puisque , il ‘
s’agit d’une prostatectomie dens le cadre d’un multi traitement modale , section des pubo-
prostatiques . on décide un abord chirurgicale pour I’anastomose vésico urétrale. A bord I
chirurgicale en médiane sous ombilicale, I'hémostase du Santorini est assuré par un points de ;
Vicryl n°0, section du Santorini , section de I’urétre au ras de I’apex prostatique avec une recoupe o
pour Uanapath puisque , la tumeur descend trés bas au niveau de 'apex prostatique surtout a 3 &
droite , la piéce est envoyée pour Examen Anapath , vérification de I’hémostase , Anastomose,
vésico-urétrale par 5 points de Vicry! 3.0 aprés comptage des compresses , lavage au sérup
bétadiné , mise en place d’un Drain de Redon et fermeture habituelle , Anapath .

En cas d'urgence, s'adresser a la Clinique BADR : 05 22 49 28 00/ 05 22 49 23 8Qf 81%”“ ¥ a)

0522209663 : ,.SLall - 052227 4117/05222064 83 . aslgll —slaJllull - (; _ud_xacu:\fsu”g)s 9 2 w91_q_n¢+_ /2‘
24, Rue El Alloussi - Bourgogne (en face Clinique BADR) - CASABLANCA - Tél.: 05 22 27 41 177 95 2220 $4 83
Fax : 05 22 20 96 63 - E-mail : drlemseffer-uro@hotmail.com



CLINIQUE BADR

CLINIQUE BADR
3 Groupe ODM

Urgence 24/24

TAHE

INPE : 090002445 |

'

F-AC T U RE

B N°: 202201979 /2022 du 1_9/03[2022 )
|
Nom patient TAZ! HNYINE ABDESLAM Entrée  07/03/2022
prise en charge ~ CNSS AMO Sortie 14!03[202i
Désignation des prestations Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
SALLE OPERATION 1,00 K210 16 800,00 16 800,00
SOINS INTENSIFS 1,00 1 000,00 1 000,00
: . 17 800,00|
PHARMACIE 1,00 1 985,48 i 935.48|
1 985.44
i
Total Clinique 19 785.4
CENTRE TRANSFUSION (sang) 2,00 CULOTGLOB 360,00 720,0
. 720,
Total Autres prestations 720,0
TArrétée la présente facture @ la somme de: ‘ ‘
VINGT MILLE CINQ CENT CING DIRHAMS QUARANTE-HUIT CENTIMES Total 20 505,*8 l
Immatriculation (163805322 Adhérent : TAZI HNYINE ABDESLAM Part organisme 17 581,40 \
Affiliation ; \° prise en charge . 998357731 part patient 2 924|r03 1
Cin : B59175 "
J
i
N
| l
‘o
35, Rue EL ALLOUSSL, Bourgogne { Face Mosquée Badr ) - Casablanca- Tel: 05 22 49 28 00 0527 a0 9380 /81/82/83/84 F
R.C N° 76808 - TVAN" 81 425 - CNSS N~ 2573988 tﬁf‘ﬂ‘fﬁﬂ(ﬁ)ﬂﬁiﬂ’*""“‘ DH - LF: 1002301 - L.C.E: 00152993E 6000
|




CLINIQUE BADR

‘ Urgence 24/24
i
TICKET MODERATEUR SUR FACTURE Ne 202201979 2022 du l»lf03."20221
|
Nom patient TAZI HNYINE ABDESLAM Entrée  07/03/2022

Prise en charge ~ CNSS AMO Sortie  14/03/2022 |

N° prise en charge 998357731

Total ticket modérateur 2 924,08

CR

ICE : 001529932000062
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Casablanca, le 03/03/2022 & celandl Hall é
h
Direction de I'Assurance Maladie Obligatoire g Y oall Cpaldl) Ay e
| CLINIQUE BADR |
AD:35, RUE IMAM EL ALOUSSI B=
‘ S
20050 CASABLANCA
Réf : N° d'immatriculation 163805322
Nom et prénom de l'assuré : TAZI HNYINE ABDESSELAM '
R3432
Objet : Attestation de prise en charge Jaadl) Balgdi ;£ guda gall
f\'/indamc. Monsicur, RSN O

En_reponse au dossier de prise en charge numéro 998357731 4 deailly (leiall Caldl) e :‘P

998357731 | regu le 02/03/2022, nous vous faisons e oSalki 02/03/2022 by 4 U saidl 5 5301
part de notre accord concernant : U0 seady sl oo

Le bénéficiaire TAZI HNYINE ABDESSELAM ) R
L'établissement 090002445 Al Al
Le montant 17594,00Dhs &l
La validité de prise en charge du 04/03/2022 au 03/04/2022 Jaadll dpNa

Cette attestation doit étre jointe a votre demande de 4cly) sy S Gy gl bl (38 53 ol oy Balgllloda
remboursement a déposer 1mperat1vement dans un e g yall T )l Oe el 3 saeiy ¥ ok

délai n'excédant pas 3 mois a compter de la date de gla Jia) (e Bl (e 2S0Saa) Sl g ¢aSiik e
sortie du patient de votre établissement et ce, pour I el AiS g da g 5l lanks celadinyl Ciy jlas
vous permettre de bénéficier du réglement des frais Ol LaJas

d'hospitalisation selon les conditions et modalités
fixées par voie réglementaire. '
Jah Aladlall jladl aae of ) SSalisil 5L

Aussi, nous vous signalons que la non réalisation des baletll oda sk codtel Ll LET Ja Yl

soins dans les délais sus mentionnés rend la présente

e
attestation sans effet. b
Veuillez agréer, Madame, Monsieur, I’expression de Lilad alla J gy cgiin o Sau | i

nos salutations distinguées.

Jaaill g dBiual) 488) gal) Aaliaa
Service Entente Préalable et Prise en Charge
S/R: COMPTE RENDU D HOSPITALISATIO
S/R: COMPTE RENDU OPERATOIRE
S/R: FACTURE DU SANG
S/R: DETAIL PHARMACIE SR LMR

Indice de révision : 01 REF :610-2-18 a8, aa 3






