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

Conditions générales :

=  |ecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigne.

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

= |avalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a compter de la premiére consultation.

= |'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 pr'éc.'.isam. les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= |es 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 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 :

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

Rééducation :

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

= 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 étre jointe a 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.
S

Adresses Mails utiles
0  Réclamation : contact@mupras.com
0  Pprise 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 a 'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme 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

v

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

M MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie

P e Ne M21- 000318C

(0 Maladie () Dentaire (J Optique

Cadre réservé a I'adhérent (e) %

Matricule :..... LL‘,& .......................... SOCIELE : ..o Eﬁm .......... i\ A e aaasasml

O Actif Bd Pensionné(e) O Autre: -

Nom & Prénom :........... BELLBL.. ......... SJQ“(/ .........

Cadre réservé au Médecin  —S-#o=— N
Sp 5174 -
e~h, e >, 3 -
Cachet du médecin : ) dad i T F €6 8y o i
INVo... - :
on: 34031202 3 TOA g
Date de consultation : ... 3.£..../.&23... /.. &0O.. 3 a
Norn et pranormd naalBe 1. s e e s e e s e Age..._.éé_ _________

Lien de parenté :

Nature de la maladie:...................

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

S

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données

rsonnelle |
Faita: MANDLA kO Le: . ’!/‘3’?/232‘5
Signature de I'adhérent[e]c?..q ......

: VOLET ADHERENT
Déclaration de maladie Ng M21' 03180
3248

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

Matricule : ...
sera nécessaire de le présente! '
! SeS e B T I e e Nomn de F'adhérent(e) :.... 4 3ELLAL........
réclamation ultérieure.
_ Total des frais engages :.... S &3S 04. 4.
Coupon a conserver par I'adhérent(e). Date de depét : et L K




Nombre et Montant détaillé

; : Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes Ccefficient des Honoraires. :

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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DEBUT
D'EXECUTION

Désignation des Montant

Ceefficients des Honoraires

e?)oc,u)c .....................

FIN
D'EXECUTION

8 I A -

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

J MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
i . : R i ; 2 A i T 25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
| Cdchet et signature Date des Nombre Montant détaillé e
i ; . 00000000 | DOoDDOOD
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires | Sven s
B MONTANTS
DES SOINS
% (Création, remont, adjonction)
7 =) Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
8 (%) (¥)
-------------------------------------------------- i o @ @ : DATE DU
7 % g 7 DEVIS
= 0
= : R " D 5
- ' A 3 TognsY 3 4
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* Il 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. Youness LABANI

Oto-Rhino-Laryngologie
et Chirurgie Cervico-Faciale
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31 Mars 2023

NOTE D'HONORAIRE

e Nom et le prénom : Mr BELLAL SIDKI

Prestation Cotation
e Consultation spécialisée 5.
e Rhinocavoscopie K15
Total el 300 DH
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RHINOCAVOSCOPIE

* Nom et prénom : SIDKI BELLAL
e Compte Rendu :

Fosses nasales droite : Cornets et méats libres
Pas de masse visible
Mugueuse inflammatoire

Fosses nasales gauche : Cornets et méats libres

Pas de masse visible
Mugueuse inflammatoire

Cavum : Libre \ |
& . ;
\
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Dr. Youness LABANI

Oto-Rhino-Laryngologie
et Chirurgie Cervico-Faciale
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06 Avri 2023
NOTE D'HONORAIRE

e Nom et le prénom : Mr Sidki BELLAL

Prestation Cotation

e Audiométrie tonale avec K25

impédancemétrie

Total
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Dr. Hind ENNEDDAM

Radiologie diagnostique
CENTRE DE et interventionnelle
RADIOLOGIE HIVERNAGE

* IRM 1.5 Tesla

Marrakech, le 06/04/2023

* Scanner multibarettes
Facture N°: 1192/2023

* Panoramique dentaire Nom : BELLAL SIDKI

) Convention : MUPRAS

* Dentascanner

* Mammographie Examen (s) | Prix
numeérisée ' e I —
IRM ROCHERS. - 2 300,00
* Radiologie générale Montant total : 2 300,00
numerisee J
. Ei:cn'ner rhultibarette Arrétée la présente facture & la somme de +
. ysférosulpmgogrop?wie ‘

DEUX MILLE TROIS CENTS DHS

> Ostéodensitométrie Reglement : ESPECES

* Echographie Doppler

* Elastographie

* Radiologie Interventionnelle
(Biopsie-Cytoponction)

* PRP ostéoarticulaire

INPE CENTRE: 070064654 - INPE: 071253660
I.LF: 45999910 - Patente: 45105566 - ICE:002351683000080

Adresse : N'5 et N'6 Imm10 Rue Camille Cabana Hivernage Marrakech
( & cété du consulat de france ).

Tél: 0524 44 98 97 / 0524 45 75 46 - Fax: 0524 44 98 97 - Whatsapp: 0621 93 26 63

E-mail :contact@centrederadiologiehivernage.com

Site Web :www.centrederadioclogiehivernage.com




CENTRE DE
RADIOLOGIE HIVERNAGE

Patient
Prescripteur:

Dr. Hind ENNEDDAM

Radioclogie diagnostique
et interventionnelle

Marrakech, le 06/04/2023
BELLAL SIDKI
DR YOUNESS LABANI

M 1.5 Tesla Pour consulter les images, utilisez le lien: 102.50.245.195:8081/images/

canner multibarettes

anoramique dentaire

entascanner

lammographie

adiologie générale

ystérosalpingographie

stéodensitométrie

chographie Doppler

astographie

adiologie Interventionnelle

Login : 33050
Mot de Passe : 19733

IRM DES ROCHERS

CAI ET APC
Indication: Surdité de perception modérée gauche avec acouphénes.
Technique :
IRM 1,5 Tesla

Sequences : sagittale 12, axiales T1, diffusion et Flair.
Coronal et axial CISS, reconstructions sur le labyrinthe
membraneux. Séquence d'Angio veineuse avec
reconstructions

Résultats :

Absence d'anomalie morphologique ou de signal au
niveau du tronc cérébral et du cervelet.

Absence d'anomalie au niveau des angles ponto-
cérébelleux.

CAl libres.

Absence d'anomalie de morphologie ou de signal des
paquets acoustico-faciaux.

Absence d'anomalie de morphologie et de signal des
éléments du labyrinthe membraneux.

4¢me yentricule de morphologie normale.

Sinus dure-mériens libres.

Par dilleurs;

Absence d'anomalie morphologique au niveau du
parenchyme cerebral.

Petites lésions de la substance blanche péri ventriculaire et
des centres semi ovales, en hyper signal 72, Flair, en iso
signal T1 et en diffusion d'origine vasculaire.

Structures médianes en place.

Systeéme ventriculaire de morphologie normale.

Au total :

IRM des rochers, APC et CAl ne révélant pas d'anomalie.
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Dr. Youness LABANI é
Oto-Rhino-Laryngologie ~J

et Chirurgie Cervico-Faciale
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Prénom Sidki :
( e B 06 Avn 2023
Audiometrie tonale
Droite/FF1 Gauche/FF2
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Dr. Youness LABANI

Oto-Rhino-Laryngologie
et Chirurgie Cervico-Faciale
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Prénom Sidki

Nom Bellal 06 Avri 2023
Impédancemétrie
ml Tymp 226 Hz Droite ml m Tymp 226 Hz Gauche ml
2 2 2 2
1 = 3 1 1 & 1
0 0 0 0
-600 -3ge~" | 300 daPa -600 300 300 daPa
Volume: 1,14 ml Pression: 0 daPa Volume: 1,00 ml Pression: -1 daPa
Compliance: 0,72 ml Gradient: 57 daPa Compliance: 1,05 mi Gradient: 46 daPa
Réflexe Droite F:226 Hz P:0 daPa Réflexe Gauche F:226 Hz P:-1 daPa
500 Hz | 0,04 0,00 0,03 0,02 0,00 500 Hz | 0,01 0,03 0,04 0,04 0,02
Y idizt 0,08 0,04 0,09 0,03 0,01 — 0,02 0,04 0,06
- P T} e Vg . i R — - — - — -~ - = == = =
0,02 0,01 0,02 0,02 0,05 0,04 0,03 0,04 0,08
2kHz | o L |2kHz) iy P
dB HL 80 85 90 95 100 dB HL 80 85 90 95 100
Q.
A
A=
Tympanogramme normal 2%
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