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

Conditions générales :

= |lecadre réservé a l'adhérent doit étre dOment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité 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 multiples, 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 I'accident est a joindre 4 la feuille de
50ins.

Pharmacie :

L 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 & l'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 l'opticien sont a joindre & la 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 & joindre a la feuille de soins

Dentaire :

= 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 & 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 declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles

0 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° 0S-08 relative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données,

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Cadre réservé au Médecin &

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............ " (R R O . [/— -

Nom et prénom du malade :....... SRRRRRISRUIN. W . : o . 2Ty 1 AR
Lien de parenté : DLui—meme DCon;omt DEnfant

Nature de la maladie :...................... - Rassmais SUR WO r SO
Affection longue durée ou chronique : Oaw Oac Pathologie : ......ccceeeeierereeececeteecee e,

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle.

s

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir ppisqconnaissance de la clause relgtive a la protection des données personnelles.
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Spécialiste des Hopitaux Militaires de Madrid
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Ex. Médecin Spécialiste a I'Hopital
Militaire d'Instruction Med. V

Rabat, le : 01”:1!-219:..2}
Mme EL HANI FATIMA
Q=
AN L 1.- FORTRANS
. 1er sachetentre 16 h et 17 h .

1 sachet dans un litre d'eau ;
2* sachetentre 177 het 18 h .
3* sachetentre 18 h et 19h .

‘*eachnt entre 19 h et 20 h.
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Identification ;

N° Dossier : 22K10113421 N°IPP : 070036/22 I%'ég,a"'sme: Payant
Nom & Prénom : Mme EL HANI FATIMA Période d'hospitalisation
CIN.: AB5158. -

Date Naissance : 01-07-1951 Cata Enitrde : 10:11-2022
Adresse : RABAT Date Sortie : 10-11-2022
Médecin traitant Traitement

DR. OUAYA HASSAN FIBRO+COLO

Prestations Observation
ACTES CHIRURGICAUX &
\4
FIBROSCOPIE ‘&‘0 1 2000,00 [ 2000,00
S
COLOSCOPIE N 1 | 330000 | 3 300,00

.. | Sous Totai i 5 300,00
NG TOTAL PARTIE CLINIQUE 5 300,00

Q
S
- TOTAL GENERAL | 5 300,00

Arrétée la présente facture a la somme de : CINQ MILLE TROIS CENTS DIRHAMS

Angle Avenue Nakhil et Rocade S, Hay Riad - Rabat
Tél: +212 537 542 000 - Fax: +212 537 564 647 - Email: contact@pira.ma - Site web: WWW.pira.ma
RC: 124893 - IF:20781164 - CNSS : 5497252 - |CE - 001897973000023 - TP 25712795 RIB : BMCI 013810.0121.4000.10700.111.94
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Riad Annakhil UL 0 Il BL I RABAT LE : 10/11/22

Madame EL HANI FATIMA
Né le : 01/07/1951

DR.OUAYA HASSAN
Organlsme PAYANT MUPRAS

10/11/2022 11h34
COMPTE RENDU \“““

e sano

Mme : EL HANI FATIMA
INDICATION : GASTRALGIES RGO INCONFORT ABDOMINAL FIT + SOUS ANTICOAGULANT CPA FAITE.
ANESTHESIE : DR HAIMER
CESOPHAGE : MUQUEUSE D’ASPECT NORMAL, CARDIAS BEANT
ESTOMAC:
ANTRE : MUQUEUSE D’ASPECT HABITUEL
ANGULUS : DE MEME
FUNDUS : PLIS HARMONIEUX AVEC MUQUEUSE D'ASPECT NORMAL

RETROVISION : GROSSE TUBERQOSITE SANS PARTICULARITES

PYLORE : FRANCHI SANS DIFICULTES
BULBE : MUQUEUSE D’ASPET NL
D2 - MUQUEUSE SANS PARTICULARITES

CONCLUSION : BEANCE CARDIALE

SIGNE :_DR. OUAYA HASSAN

T

Angle Avenue Nakhil et Rocade S, Hay Riad - Rabat / LU I - ,abLll oo ¢S ,;;jl.;ﬂ Gooklly Jaaill ¢ 5L Sils
Tél: +212 537 542 000 - Fax: +212 5 37 56 46 47 - Email: contact@pira.ma - Site web: www.pira.ma
RC : 124893 - IF : 20781164 - TP : 25500288 - CNSS : 5497252 - ICE :001897973000023

BMCI RIB :013810.0121.4000.10700.111.94
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Madame EL HANI FATIMA
Rabat, le 10/11/22 Né le : 01/07/1951

DR.OUAYA HASSAN

Organlsma PAYANT MUPRAS
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-COMPTE RENDU DE COLOSCOPIE

Nom & Prénom : Mme EL HANI FATIMA

INDICATION : GASTRALGIES RGO INCONFORT ABDOMINAL FIT +
ANESTHESIE : DR. AZENDOUR.

QUALITE PREPARATION : BOSTON 7 PREPARATION LIMITE.

INSPECTION : MARGE ANALE PROPRE, TR SANS PARTICULARITES DOIGHTIER PROPRE.

RECTUM : MUQUEUSE D’ASPECT NORMAL SIEGE DE PETITES LESIONES ANGIOMATEUSES
DISCRETES.

SIGMOIDE : ACCES DIFFICIL ; ON PROGRESSE GENES PAR LA SPASTICITE COLIQUE ET LES
LIQUIDES FECALOIDES. RARES ANGIOMES DE PETITES TAILLES

COLON GCHE, : ON PROGRESSE SOIGNEUSEMENT AVEC GRANDE DIFICULTE L’ASPECT DE LA
MUQUEUSE EST L'HABITUEL.AVEC QQ ANGIOMES DISCRETS

COLON TRANSVERSE, : MUQUESE SANS PARTICULARITES

COLON DROIT : MUQUEUSE LIMITE NORMALE

CAECUM : EXPLORE SANS PARTICULARITES QQ ANGIOMES. LA DERNIERE ANSE EST REPEREE
CATETHERISEE AVEC SUCCES, ILEON TERMINAL A MUQUEUSE NORMALE.

AU RETRAIT ON PROCEDE A LA REVISION DES DIFERENTS SEGMENTS COLIQUES AVEC TOUJOURS
DIFICULTES SANS CONSTATER D’AUTRES ANOMALIES.

CONCLUSION : ILEO COLOSCOPIE DANS LES LIMITES NORMALES EN DEHORS DES PETITS
ANGIOMES BENINS DISPERSES ET DISCRETS ..

DR. HASSAN QUAYA

Ay, FalOuld Oumeir, '\ppl N
@ Agdal Rabat - TéL : 0:376735"4
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Tél: +212 537 542 000 - Fax: +212 5 37 56 46 47 - Email: contact@pira.ma - Site web: www.pira.ma
RC : 124893 - IF : 20781164 - TP : 25500288 - CNSS : 5497252 - ICE : 001897973000023
BMCI RIB :013810.0121.4000.10700.111.94



