RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR \ |/ MUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance N° M20- 00 03541

& d’Actions Sociales

. de Royal Air Maroc
™
Conditions générales : ; @Mahdie (O Dentaire (DOptique
= Lecadreréserveal adhérent doit étre diment renseigne. t
: Cadre réservé a I/pdherent (e)

®»  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la n la maladie. o )

Matricule :....... L& bt Société : .......... /
= La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois @ compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, O Actif a Pensmnne (e) C] Autre :

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

Nom & Prénom :......... .0, ﬂ' gfg ......

que pour tous les actes effectués en série.

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 4 la feuille de Date de naissance -, A(—/Cpb/f/‘g — L{’/{J }QZ/‘
soins. Adresse :..... %,foé’{’l C&A& /K. , U ca 0 IS £y [
pramace: | A7 O 24 . ETAAN.. Citde

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. ‘36 69 Jé ‘5@ 71 gotal des frais engages :. _Féi) “'{"' l(/C}/ """ Dhs
Radiologie et Biologie : [ %adrj'ﬁgsérvz a0 Megvcm rj»—L — ﬁo\\i‘é

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

: ; g : 2 . 2 Cachet du médecin :
= 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 |'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
rééducations.

L 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 est

l’

Lien de parenté : (O Luirmém Conjoint () Enfant
Nature de la maladle:..............% L ....... [é‘f / ,.. e e emiecre, T

En cas d'accident préciser les cadses et circonstances :

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Dans le cas ol la maladie auT\c un caractére confidentiel, commiuniguer; les renseignements sous pli confidentiel & I'attentiory du

J

= |a facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. o
= |a 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 B

maois.

Adresses Mails utiles

0  Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com
0

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 & 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

e




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Cachet du.Pharmacien
. _ ou du Fournisseur

ARMACIE OULMES CASA=XD] TZ 122~
gle Bd '

Tel: 0522 36 08 06

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Date

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

S/

AUXILIAIRES MEDICAUX 3
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

. RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le pratigien &t prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important .
Veuillez inindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
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Docteur M. Amine BOUAB

CHIRUGIEN UROLOGUE

Dilplomé de la faculté de médecine Saint-Antoine (Paris VI)
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Ancien interne des Hopitaux de Paris ool obidiue Bla Jals cuds
Echographie rénale et vésico-prostatique Saalls sl
Endoscopie diagnostique et interventionnelle Lul galf eliliuall &y I L da ol 3' all
Lithotripsie extra-corporelle PR S ail ,(,JS.H. - E
guaau:uh
Casablanca, Le .......... Iﬂ.l)[t'mn .................... u.ﬂ celasdl il
NOTE D’HONORAIRES
<
Le Docteur, oo
N4 \11902 ‘o,
pC \3‘ -55\‘?'
M\eo 36 43
Ot M dﬂ
) Prie e“*ﬂ*&“
: * t;»'
Mr /Mme /Mlle ABAD Bouchaib

D’accepter ’expression de ses sentiments distingués et lui présente

Pour Une consultation

. Echographie rénale et vésicale

S’élevant a la somme de

SEPT CENT DIRHAMS

= 300.00dhs
= 400.00dhs

700.00dhs

Résidences du palais, angle Bd. Ghandi et Yacoub EI Mansour
Entrée par rue Yasmine, Imm. E, 3*™ étage - Casablanca

slaaadl Hlal Sl aalall. E 5 jlas . (nawls &80 1 J gaall

Tél. 05 22 39 10 50 « Fax : 05 22 39 10 51 « Mobile : 06 63 72 39 30 * E-mail : drbouab.uro@gmail.com
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COMPTE RENDU D’ECHOGRAPHIE RENALE ET
VESICALE

NOM : Mr ABAD
PRENOM : Bouchaib

Motif de consultation:
Elévation du PSA

Absence d épanchement intra-péritonéal et adénopathie abdominale.

Le rein_droit est en situation lombaire, de taille et de morphologie normale avec une bonne
différenciation cortico-médullaire ; il n’y a pas d’image de lithiase mais hypotonie des calices sans
dilatation des cavités excrétrices. Il n’a pas été vu de masse focale.

Le rein_gauche est en situation lombaire, de taille et de morphologie normale avec une bonne
différenciation cortico-médullaire ; il n’y a pas d’image de lithiase mais hypotonie des calices sans
dilatation des cavités excrétrices. Il n’a pas été vu de masse focale.

La rate est de situation. de taille et d’échostructure normales.

La vessie est peu remplie, 4 contenu anéchogéne a paroi fine et réguliére. Pas de prolifération
endoluminale ou pariétale, ni de lithiase visible.

La prostate par voie sus pubienne n'a pu étre explorée car pannicule adipeux +++

Absence d’épanchement pelvien.

e renale et vésicale ne révélant pas d'anomalies a ce jour,
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Patient Exam

N° 20122022-175207 N° d'accés

Nom MR ABAD, BOUCHAIB Dte exam. 20-12-2022
D. naissance Description

Sexe Masculin Opérateur DR BOUAB

VESSIE

SNMASUNG
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