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

Conditions générales :

e cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné |

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladi

®  Lavalidité de la feuilie de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation

- L'entente préalable est exigee pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires ‘gpr\rmux,;
extractions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques mmi
qgue pour tous les actes effectués en série. |

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre a la feuille dé
50ins. '

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances |

®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de a pharmacie doit étre jointe 3

Radiolcgie et Biologie : 1

" La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre|
jointes a 'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil d
la mutuelle

Optique :

L’oerdonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins

Réeéducation :
-

L'entente préalable renseignée par ie médecin prescripteur est exigée avant le début des séances

rééducations.

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

Dentaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuiile de soins es

obligatoire avant le début de traitement
n La facture doit 8tre jointe 2 |a 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maoss

Adresses Mails utiles

Réclamation contact@mupras

Prise en charge

Adhés

pec@mupras.com

ion et changement de statut adhesion@mupras.com

ta MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'egard du traitement des donnees

personnel
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- Déclaration de Maladie

MUPRAS
/D
U maladie Upentaire

Cadre réservé a adhéren

gﬁogmm”

O Actif 0

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

N® w21-766863

C}Optic;ue U Autres

YV 1.1 ¢ O ——

C, Autre : s o

Matricule :

Pensionné(e)

Date de naissance -

Adresse o

Total des frais engagés :

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

{4
f’")//fc/ o,
,} Conjoint

e

En cas d'accident préciser les causes et cifconstances ;-

Date de consultation :
Nom et prénom du malade

-
Lier de parenté ! Lui-méme

Nature de la maladie :

Dans le cas o4 la maladie aurat un caractére confidentiel, communicuer [es rensagnements s0Us

piconfidentiel 3 I'attention du

médecin conseil de 1a Mutuelle

Jatteste 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: R Sy o
Signature de I‘adhérent(e)
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* 1l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION |
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Dr Adil EJ-JENNANE olid) Jole yoaSatl
CHIRURGIEN UROLOGUE dulawlizl g dtadl lllaull g LS dofps
Ancien Chef de Clinique d'Urologie ellull g A dsfyr donbial Ligliw gusdy
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des Hopitaux Universitaires de Strasbourg
dudeud! ULl dslyd doaniyall dengd! b gunnc

“Membre de 'Association Frangaise d'Urologie

13/10/2022

Patient: Mr ROCHDI Maddhar
Date de naissance: 14/06/1965

ORDONNANCE

1. PERMIXON, gélules
2 gélules en une seule prise pendant 3 mois

Dr Adil EJ-JENNANE

280, Bd de Bordeaux - Bourgogne, Casablanca (1-étage) / Tél.: 0522 47 4054/ Urgences: 06 18 62 00 63
06 18 62 00 63 3louaud] /05 22 47 40 54 : itgll / ( oW1 Ball1) oLiaasd! N1 (3950399 - 93291 ¢ L5 280
E-mail : adil.ejjennane@gmail.com




Dr Adil EJ-JENNANE
CHIRURGIEN UROLOGUE

Ancien Chef de Clinique d'Urologie
des Hépitaux Universitaires de Strasbourg
"Membre de 'Association Frangaise d'Urologie

Casablanca, le 13/10/2022

Patient: Mr ROCHDI Maddhar
Date de naissance: 14/06/1965

NOTE D'HONORAIRES

Consultation Spécialisée C 2

Echographie urinaire Z 40

TOTAL
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Dr Adil EJ-JENNANE

280, Bd de Bordeaux - Bourgogne, Casablanca (1étage) | Tél.: 05 22 47 40 54/ Urgences: 0618 62 00 63
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E-mail : adil.ejjennane@gmail.com
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Ancien Chef de Clinique d'Urologie ULl g ASH doye dodial Lislan pusd,
des Hopitaux Universitaires de Strasbourg Ergrwliany paold) Lasdiinll d e 0t
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ECHOGRAPHIE URINAIRE

Casablanca, le 13/10/2022
Mr ROCHDI Maddhar, né le 14/06/1965

TECHNIQUE :
Examen réalisé a 1'aide d'une sonde convexe multifréquence de 2 3 5 MHz
(Echographe SAMSUNG R7 version 3 mis en service le 15/06/2015)

INDICATION :

Bilan prostatique et rénal.

RESULTATS :

REIN DROIT: de taille normale. Bonne différenciation cortico-médullaire. Absence de
dilatation des cavités pyélo-calicielles. Pas de lithiase rénale évidente.

REIN GAUCHE: de taille normale. Bonne différenciation cortico-médullaire. Absence
de dilatation des cavités pyélo-calicielles. Absence de lithiase rénale évidente.

VESSIE: en semi-réplétion, 3 contenu anéchogene et a paroi fine, réguliére.
PROSTATE: homogéne, hypertrophique, estimée a 40 ml, présentant un lobe médian
soulevantle plancher vésical. Les vésicules séminales ne présentent pas d’anomalie.
CONCLUSION :

Hypertrophie prostatique estimée a 40 ml avec lobe médian.

Dr Adil EJ-JENNANE

280, Bd de Bordeaux - Bourgogne, Casablanca (1étage) / Tél.: 0522474054 / Urgences: 06 18 62 00 63
06 18 62 00 63 : Zi¥oxealuwkl /06 22 47 40 64: it / ( JoW1 Bollah) Liza ) St (290 393 g 92290 g LS 280
E-mail : adil.efiennane@gmail.com



