RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= Le cadre réservé a 'adhérent doit é&tre diment renseigné.

=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-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.

= En cas d'accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de
soins.

Pharmacie : N

Radiologie et Biologie :

Optique :

Rééducation :

Dentaire :

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. - »

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a 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.

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

L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

A

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement ¢

a caractere personnel.

MUPRAS : (

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

=1~MUPRAS
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Date de naissance :
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. femann donvassiasaman
Bldii ebprenomdumalade Svenmansansnsrenrpnnrsnsasnennncannay Age.............
Lien de parente :

Nature de la maladie :

Affection longue durée ou chronique O ap(Q Ae Pathologie reremmmse *‘ ........................

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : L......5 /7. 110y, [ 3T 2! 1

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, comm’un\quer‘—lves rsnsejgnemenr.s sous pli cnnfu:iantne\ a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. -
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Etablir une feuille de soins par personne et par
événement.

La fCuille de soins doit étre accompagnée de toutes
les piéces justificatives originales (ordonnances
médicales, factures...).

Instructions a suivre

Le nom et prénom de la personne soignée
doivent étre portés par les praticiens eux mémes
sur chaque feuille de soins.

Les ordonnances transmises
accompagnées des codes a
médicaments achetés.

doivent étre
barres des

La feuille de soins ainsi que les piéces
Justificatives doivent étre présentées a la CNSS
dans les deux mois qui suivent le premier acte
médical, sauf s’il y a un traitement médical
continu. Dans ce dernier cas, le dossier doit étre
présenté dans les soixante (60) jours qui suivent
la fin du traitement. ’

Le remboursement des frais engagés sera
effectué sur la base de la tarification nationale de
référence. -

Certaines prestations ne peuvent donner lieu au
remboursement que suite 4 un accord préalable.
La liste de ces derniéres est disponible auprés de
tout le réseau CNSS,

Les risques liés aux accidents du travail et
maladies professionnelles ne sont pas couverts.

Toute personne coupable de fraude ou de fausse
déclaration pour obtenir des prestations qui ne
sont pas dues, est passible des sanctions légales
et réglementaires.

L’obligation de remboursément prise par la
CNSS est subordonnée au respect des conditions
réglementaires et de ce qui précéde:
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Description des actes effectués
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soins dépense référence = . remboursé
-sement  [-ement % | du pniement
BENMOUSSA AZZEDINE !
76937441 17M0/2022 | ECHO UROLOGIE 400,00 200,00 | 1.00. 1,00 200,00 | 9500 | 311122022 190,00
\ ‘ i |
76937441 17/10/2022 | TDM RADIOLOGIE 1000,00 1000,00 | 1.00 | 1,00 1000,00 | 9500 31/12/2022 950,00
| | L
76937441 17/1012022 | CS | UROLOGIE 500,00 150,00 | 1.00 200 | 300,00 | 9500 |3w1z2022 | 285,00
76937441 1711012022 | PH | PHARMACIES D 972,80 000 | 1.0 5,00 0,00 000 | 3mz022 | 41021
OFFICINES
76937441 17/10/2022 | B | LABORATOIRES D 746,18 737,00 | 670.00 1,00 737,00 95,00 31112/2022 | 700,15
ANALYSES |
76937441 1710/2022 | T223 | RADIOLOGIE 800,00 640,00 | 64.00 1,00 640,00 9500 | 31122022 | 608,00
|
Total remboursé e saill il g sans 3143,36
Total général remboursé Slaa¥! Gl ilia | 314336
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merci de visiter notre site Web WWW,Cnss.ima s S Ul B 5 o
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Maison de I Assuré — Place de DAKAR - Casablanca B.P. 2186 Casa-Gare - Téléphone : 0522 54 86 07 Fax : 0522 54 86 73
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QOJ' .l 2 YI . s Radiologie Numérisée | Echo Doppler

Echographie Obstétricale 3D-40 | Mammographie Numérisée

. O RAD'OLOG' E ANOUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

CASABLANCA |, LE 19/10/2022

FACTURE

N°® Admission +22010431 N° Facture : 22010177  Date facturation : 18/10/2022

Nom et prénom du patient + AZZEDDINE BENMOUSSA

Convention : PAYANT

| PRESTATIONS - Nombre  Prix unitaire ‘Montant

} SCAN URO 1.00 1 800.00 1 800.00

L L ] SouToml ] 150000

! -Arré;.eila pré;;:nte fac(u-rcrar lars;rrnmt_r de_L - 1 _\
| Mille huit cents dirhams Total g 1 800.00

| |
\Vi;;natriculation - 2 N ]
: N° prise en charge

Notre compte bancaire

O, 310 s | ma | E-mail - coniscreunciatlme

@ 111, Boulevard Anoual | Casablanca | T 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 8609 79 - 0522 86 29 00
0663574260 B 0663574260
TP - 36362330 | IF - 01084158 | CNSS (2103844 | ICE 001614 006 0000 58 | RIB Banque Populaire (190 780 21211 1158467 000 921
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. O‘ RAD'OLOGIE ANOUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncalogie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T
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© 111, Boulevard Anoual | Casablanca | & 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00
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GE Healthcare OMNIPAQUEE\
IOHEXOL

NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

Dénomination du médicament

OMNIPAQUE™
IOHEXOL

OMNIPAQUE 300 mg d'l/ml, solution injectable
OMNIPAQUE 350 mg d'l/ml, solution injectable

Encadré

Veuillez lire attentivement cette notice avant
d‘utiliser ce médicament car elle contient des
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2. QUELLES S gauost
A CONNAITRE} Z'.,
OMNIPAQUE 30L, 550 |

solution injectable ? |

N’utilisez jamais OMNIPAQ!

solution injectable : ]

« sivous étes allergique (hype
active ou @ l'un des autres ¢
ce médicament, mentionné'

« sivous avez déja eu une réd
ou cutanée retardée apres |
rubrigue 4).

« sivous souffrez d'un exces ¢
(thyréotoxicose).

« pour la réalisation d'une hys
(examen de 'utérus et des t!
enceinte. i

Avertissements et précaut
Adressez-vous @ votre médecir
infirmier/ére avant d'utiliser Oi

Faites attention avec OMN

FED mnm Mnl mmlishime lmin
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Chirurgien urologue

Ceeliochirurgie urologique

Chirurgie urologique aduilte et enfant

Cancérologie urologique

Chirurgie de I'incontinernce urinaire

Traitement de la prostate par laser Green Light
des calculs utinaires au laser Holmium
Enurésie chez I'enfant

Circoncision masculine - AMP

Impuissance sexuelle

Chirurgie des hernlescitaz 'aduite et I'enfan

N

Traitement

Lo L

ndle BdF o
*" Casablanca,le: ...

’) vy
U Mo

il iallg adgall il sl dxly
plaall sl ) g iy iggll ol ge
aiall il gl Slludl plsll daliag g2ad
Juika{llg sLsll

idgall Slludlg plsll o Codid
u—‘l 1'9-'4-.' gialy

Jlagll mie gusall jacllg eiell all=
aduliill Slpall ale

Jlaka{l 2= gal 1 Jeuoll 2=
A Jliks{lg JLsll aie Fusll dals

Josstadasshspinsnnnennnssnnen

&S A, J\} 2 e;-i;( \,l ML
~

NFS - Plaquettes O Sérologie Hépatite C
Urée - Créatinine 0 Microalbuminurie
[ Glycémie a jeun 0O ASLO
O HbAk )Q/ PSA fotal ] PSA libre
)5{_ TP - TCK O 7' Rapport
] Groupage ABO/Rhesus ] Testostérone totale
O Cholestérol Total + HDL - LDL 0O Testostérone bigﬂ@gponible
O Triglycérides 0 Testostéroﬁé“iisfe —~} |
(] Transaminases SGOT/SGPT 1 FSH aglls LH
00 Acide urique /S/ ECBU - ATBé{'en)éUel |
O] lonogramme sanguin P. urétral + ATB éventuel
O Ferritine O Spermogramme -
O VitD O Spermoculturew
0 TSH-T3-T4 Pl 0 Spermocytogramme
O CRP H& ‘\ : 1 Prélévement vaginal
ml' P 00 PCR

sliagl il 101 2 S Baldall | Aipaall gha (Bgb jillaa agall 48 B LS I gil g agall 42 g L Ayl ¢ 452
452, Angle Bd. Abdelmoumen et Bd. Anoudl - Imm. Abdelmoumen center au-dessus du café El Madinag,
1*" Etage N° 101 - Casablanca 761, : 05 22 86 33 99 - 05 22 86 59 91 - Urgences : 06 62 33 64 36 - 06 61 80 87 64



LABORATOIRE D'’ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

S. MESTASS]

Biologiste Diplomeé de la faculté

De Médecine et de Pharmacie i
de Clermont Ferrand

FACTURE N° : 2210242012

Casablanca le 24-10-2022
Mr Azzeddine BENMOUSSA

Date de I'examen : 24-10-2022 INPE: “M\ﬂmw
Caisse : AMO

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé cié Total
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E11.5 E 11.50 MAD|
0242 Antibiogramme B60 B 66.00 MAD
0111 Créatinine B30 B 33.00 MAD
0241 Cytologie, culture, identification BSO B 99.00 MAD
0216 Numeération formule B80 B 88.00 MAD
0361 PSA B300 B 330.00
MAD
0239 Temps de céphaline: TCK B40 B 44.00 MAD
0236 Taux de prothrombine B40 B 44.00 MAD
0135 Urée B30 B 33.00 MAD
Total 748.50
l MAD

TOTAL DOSSIER :746.18DH

Arrétée la présente facture & la somme de : sept cent quarante-six dirhams dix-huit
centimes
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MR BENMOUSSA AZZEDDINE

- Compte rendu d’échographie

Rein droit : de taille normale, contour régulier
Bonne différenciation cortico-sinusale pas
De dilatation des CPC ni de lithiase.

Rein gauche : de taille normale, contour régulier
Bonne différenciation cortico-sinusale pas
De dilatation des CPC ni de lithiase.

Vessie : EPAISSISSEMENT DE LA MUQUEUSE VESICALE.
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IRM Haut Champ 1.57

Casablanca, le 18 Octobre 2022
DR SAADALLAH KHALID

MR. BENMOUSSA AZZEDDINE

COMPTE RENDU
URO SCANNER

Indication :
—Patient de 83 ans, hématurie (2°™ épisode).
_Dilatation des cavités pyélocalicielles gauches & I'échographique.

Technique :

Acquisition hélicoidale sur les voies urinaires sans et aprés injection intraveineuse de

contraste iodé, au temps artériel sur les reins et au temps urographique sur l'ensemble des
voies urinaires avec reconstruction 3D et VR.

Résultat :

_Les deux reins sont de taille normale, ils sont fonctionnels et sécretent
normalement, l'index cortical est respecte.

A droite les cavités pyélocalicielles sont de morphologie normale, l'uretere est
perméable. (

A gauche il existe une dilatation des cavités excrétrices et de 'uretére proximal qui
présente un épaississement diffus de paroi, se rehaussant de fagon hétérogene,
donnant un aspect pseudo tumoral du pyélon gauche.

Le reste de I'uretére gauche ne présente pas d'épaississement pariétal notable.

—Pas de lithiase rénale visible.

-Vessie de capacité réduite, siege d'un épaississement pariétal conférant des
contours irréguliers, avec notamment un épaississement hétérogéne du déme et du
plancher vesical.

—Respect de la graisse péri vésicale, péri prostatique et des muscles endo pelviens.

—Absence d'épanchement intra abdominal visible ni adénopathie profonde.

—Par ailleurs, pas d’anomalie hépato-biliaire ou pancréatique.

—Rate et surrénales sans particularite.

www.anoual-ma {-E-mail : contact@anoual:

Q 111, Boulevard Anoual | Casablanca | 7 0522 86 09 99 - 0522 86 0989 - 0522 86 00 79 - 0577
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MR. BENMOUSSA AZZEDDINE

Au total :

~Epaississement diffus de muqueuse vésicale sans lésion péri vésicale
identifiable, a confronter aux données an cydtoscopie™

—Intégrité des espaces graisseux pelviens.

—-Pas d'adénopathie a I'étage abdomino-pelvien.

—~Absence d’épanchement péritonéal.

—Aspect pseudo tumoral pyélique gauche évoquant a priori une origine tumorale.
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