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® Maladie (JDentaire () Optique () Autres
Cadre réservé a 'adhérent (e)
Matricule :............: 33—] .......................... Société :

() Actif

Nom & Prénom :

Conditions générales :

= Lecadre réserveé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

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

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée 4 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 a la feuille de
soins.

Pharmacie :

| = Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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.
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= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de Cachet du medecin : ay Riad - Rabat Teél
INPE : 10116357
la mutuelle.
Optique :
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= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté - DLui-méme DCUnjUint DEnfant

Nature de la maladie :.......... O d-‘\—-"c.&uk (PO N - e SO .,*V\? A LPH j/...«- ......................
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nuniquer-les rensengnaméziis us pli confidentiel a 'attention du
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réeducations.
L] Paur le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
Dentaire :

L En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est En casld'sccident préciser les causes et

""\
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére qonf el,
meédecin conseil de la Mutuelle. ‘:“

obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

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

= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de protheéses ou de traitement canalaires. &%\.ﬁég
i i 5 ! sur la_pr

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Jatteste sur lhonneur I'exactitude des ”3”53 tonefnédn p
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= |a déclaration de maladie chranique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

TR, ] Signature de I'adhérent(e) : ... <1 /..... 1L.R..

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° 08-08 relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

a caractére personnel.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Le préticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
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Docteur Youssef Daoudi

Spécialiste en Chirurgie Urologique
Dipléme de L'université de Paris
Lithotripsie extra-corporelle
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Facture d’Echographie Rénale et Vésico-Prostatique
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ECHOGRAPHIE RENALE ET VESICO-PROSTATIQUE

Nom et prénom : Fares Eddine Ghandi

Renseignements clinigues : contrdle urologique : adenocarcinome prostatique

traité par radio-hormonothérapie.

Compte rendu :

- L’examen clinique est sans particularité : hypogastre et fosses lombaires
libres |

- OGE : RAS

- Haut appareil :

- Droit : échostructure normale, pas de dilatation des cavités, index cortical
conserve.

- Gauche échostructure normale, pas de dilatation des cavités, index
cortical conservé.

- Vessie de bonne capacité a paroi fine sans anomalies endoluminales
avec résidu post mictionnel non significatif.

- Le poids de la prostate est estimé a 25 cc environ.

- Le reste de ’examen est sans particularité.
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