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

Conditions génerales :

®  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre doment renseigné

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

. La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a 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 ains
que pour tous les actes effectués en série

. En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille d¢
s0ins.

Pharmacie :

" Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L]

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 a 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 :

*  LUordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 2 |a feuille de soins.

Reéducation :

. 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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  La facture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L]

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|

maois

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

a caractere personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdeliah - 6éme Etage Angle Rue Moha

A-A-215/2019

.

Autorisation CNDP N°

)*I‘l\/lUPR A\S Déclaration de Maladie

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

N% w21-795555

Maladie Upentaire DOptiql.u'e \ Oautres
Cadre ré maent (e) : N
Actif D Pensionné(e) Autre :

T QRAET T el

Nom & Prénom ;-

Date de naissance i

Dhs

Cachet du médecin :

Date de consultation :

T —

0 Enfant

Nom et prénom du malade -
Lien de parenté :

Nature de la maladie :-

En cas d'accident préciser les causés et circonstances :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J

ésente déclaratlon Je déclare

‘ 7‘3.””"’%‘% /-

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la

avoir pris COWWE la clause relative a la protection des donnée
Fait a : Le

Signature de l'adhér
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Dr. Mohamed Amine FATHALLAH R 9 alll 2id ol 2000 jgisall
Al Quods b e o
Médecin Radiologue ekl Ay dai¥l pasill § pualiais]

* Diplamé de Paris Descartes . . O 5 1 @ g ¥| ;E@ NV g/\@ ’HHJLf -..J.:.“ duls e

e Ex Médecin des Hopitaux de Paris iy b D bibidiiid Gl it

« Scanner Multibarettes « Echographie Générale » Radiologie Interventionnelle  Scamer, Echographie, Sénolagie)
* Dentascanner - Panoramique Dentaire » Echographie-Doppler Couleur o Radiologie Numérisée

* Mammographie Numérisee * [RM ( Sur Rendez-Vous ) * Radio - Photo

Casablanca , le 13/04/2023 Patient : EL MRABET FOUAD

Prescripteur: DR M.AMINE BOUAB
URO-SCANNER

INDICATION :
39 ans , Bilan pour douleurs inguinales gauches
Suspicion de colique néphrétique

TECHNIQUE :
Acquisition spiralée sans injection de produit de contraste centrée sur I'appareil urinaire.

RESULTATS :

Les deux reins sont en place, de taille et de morphologie normales avec une épaisseur
corticale conservée.

Pas de dilatation des cavités excrétrices, ni d'image lithiasique visible.

Absence d’épanchement ou d’adénopathie en intra ou rétro péritonéal.

Aspect TDM sans anomalie significative du foie, du pancréas, de la rate et des deux
surrénales.

Minime infiltration des espaces sous cutanés de la région inguinale gauche, et du muscle
oblique gauche sans image herniaire ni de collection a ce niveau.

Pas de 1ésion osseuse focale visible sur I’ensemble du volume exploré.

Aérocolie.

Pas d’anomalie des bases pulmonaires.

CONCLUSION :

Uroscanner sans anomalie significative.

Minime infiltration des espaces sous cutanés de la région inguinale gauche, et
oblique gauche sans image herniaire ni de collection a ce niveau.

muscle

Merci pour votre confiance .

<
Dr Mohamed amine Fathallah &
Y

Quvert de 8h30 & 19h00 - Samedi de 8h30 a 13h30 :

Bd Al Quods, N°697 - Ain Chock - Casablanca
Tel.: 0522214343 - Fax : 0522 21 43 43 - E-mail : radiclogiealquods@gmail.com
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Casablanca, Le ........... 05-ARIA........e b cslagdl il

COMPTE RENDU D’ECHOGRAPHIE RENALE ET
VESICALE

NOM : Mr EL MRABET
PRENOM : Fouad

Motif de consultation:
Douleurs inguinales gauches avec irradiation scrotale.

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, ni 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, ni hypotonie des calices sans
dilatation des cavités excrétrices. Il n’a pas ét¢ vu de masse focale.

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

La vessie est vide.

Absence d’épanchement pelvien.

CONCLUSION: Echographie rénale et vésicale ne révélant pas d'anomalies a ce jour. A compléter
par un Uro-Scanner sans injection.
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Mr /Mme /Mlle EL MRABET Fouad

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

Pour Une consultation = 300.00dhs
Echographie rénale et vésicale = 400.00dhs
S’élevant a la somme de 700.00dhs

SEPT CENT DIRHAMS
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Radiologie Al Quods JKG¢ (wall dadl asill
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9124479
Casablanca, le 13/04/2023

FACTURE N°: 930/2023

Nom & Prénom EL MRABET FOUAD
Date d'examen : 13/04/2023

Examens Honoraires
URMDSCANNER SANS INJECTION 1 300,00 DH
NET A PAYER 1 300,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

MILLE TROIS CENTS DH

Bd Al Quods, N*697 - Ain Chock - Casablanca - Tel.. 0522 21 4343 - Fax . 05 22 2143 43

E-mail - radiologiealquods@gmail com - ICE : 002313947000064 - IF - 34001560

RC: 442995 - PATENTE : 34001560



