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

Conditions générales :

" Le cadre réservé 3 I'adhérent doit &tre diment renseigné.

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

N La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois 3 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 I'accident est & joindre 2 la feuille d

50Ins.

Pharmacie :

= Les 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 étrel

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

Optique :
o L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'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

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 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

®  Laradio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®  Ladéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

mois.

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 donné

& caractére personnel

MUPRAS :Centre

Casablanc
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2 20000 -Té

t Rue Allal Ben Abdellah
0522204545 (LG) - Fax : 05 2222 78 18
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- WWW.MUPras.com

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

Déclaration de Maladre )

N? w21-808687/7\ /. 9 ‘72“ A
)

DOp'cuque {

MUPRAS

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

Q’Maladie O Dentaire

Cadre réservé a 'adhérent (e)

N
TS -7~ NP 7F 7 B e

O Actif Q/Pensnonne(e} O Autre: o
Nom & Prénom : W~ Aéderrg/z,mgm

Date de naissance : s //07{/ fg(.& g N o .
Adressa 803 Hé « 28 4vfz55¢mfﬁi‘ WUBEA., «Octlzzy,e Mpm,)

C utres

-

Tél. - - 0:66?755;2.753 ‘,’D /-J- 26 (‘_‘7&7 e

- Total des frais engagés :

%i-méme

Lien de parenté : O Conjoint

Nature de la maladie :-

En cas d'accident préciser les causes et Circonstances : i i,

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements
médecin consell de la Mutuelle

sous plconfidentie I"atte

Je déclare

Jatteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles
Signature del adhérenttel




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des |

Actes | Actes

Natures des

Nombre et
Ceefficient

Montant detaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin

attestant le Paiement des Actes

V{3 ;" )
i EXECUTION DES ORDONNAN
Cachet du Pharmacien Date Montant de la Facturs
ou du Fournisseur
ALYSES - RADIOGRAPHIES )

Désignation des

Ceefficients

Montant
des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX
Eachet gt signature Date des Nombre Montant détaillé
dG Particien Soins AM PC M 1V des Honoraires
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07
b
I8\

B

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, '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 'DDF
T s i Bt (R P gy | | {
‘ 'u"."l- NBEI‘II'IIH!! | Dents Nature des = INP: | 1 | |
.' e S, Traitées Soins Coiticiem
e e L
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX ‘
SRS S—
)
MONTANTS ‘
DES SOINS ‘
>
Y
DEBUT [
D'EXECUTION
—
AN |
D'EXECUTION f
S
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE ~
H CCEFFICIENT |
28533412 | 21433552 DES TRAVAUX | )
DOD0000O | 00000000
DO00000O | DO000000
35533411 | 11433553
a MONTANTS 5
DES SOINS :
(Création, remont, adjonction)
Foncuonnel, Therapeutique, nécessaire a la profession
)
DATE DU i
DEVIS |
o T
DATE DE [
L'EXECUTION [
e

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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RADIOTHERAPIE CONFORMATIONNELLE ET DOSIMETRIE 3D » RADIOTHERAPIE PAR MODULATION D'INTENSITE : IMRT * RAPID-ARC « RADIO-CHIRURGIE STEREOTAXIQUE »
CURIETHERAPIE HAUT DEBIT « MEDECINE NUCLEAIRE » ONCOLOGIE MEDICALE « ONCO.HEMATOLOGIE  GREFFE DE MOELLE OSSEUSE ¢ RADIOLOGIE »
CHIRURGIE CARCINOLOGIQUE * CHIRURGIE REPARATRICE ET ESTHETIQUE » SOINS INTENSIFS » REANIMATION ET TRAITEMENT DE LA DOULEUR ¢
SOINS PALLIATIFS » RADIOFREQUENCE ¢ DEPISTAGE ET DIAGNOSTIC DES TUMEURS
Casablanca Le: 13/07/2023

. Facture N°
S N 12686/23 Etablic par KOUDRI ~ Page TI‘I”
N° Dossier: X3G131331 3

Nom & Prénom : KAIS ABDERRAHMAN

C.IN.: B197881

N° Identifiant - 19092141/19

Adresse :
Traitement:  Pharmacie
Medecin:  QACHACH FADWA
Prestations
PHARMACIE | ote | prix 0. | e coet | Montant
Pharmacie
| 1| 3026,00] ] [ 3020
PARTIE CLINIQUE - fotal Rubrique : 3 026,00
3 026,00
’

Arrétée la présente Facture 4 la somme de :

Trois mille vingt six Dirhams

Salaj 3, Bd la Grande Ceinture Ain Diab, 20180 Casablanca, Maroc, Pour accéder : Tram ligne1, direction Ain Diab, station Le Littoral
T (+212) 52066 6890/91/ 92+ F, (+212) 522797594/ (+212) 522 79 86 96 * @ contact@cliniquelelittoral.ma

R.C.92755-IF. 01086961+ CN.S.S. 6016069  PATENTE 35607154 » ICE 001527293000020 + C.B:190780212115956082001541BQ. Populaire ELHANA CASABLANCA
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RADIOTHERAPIE CONFORMATIONNELLE ET DOSIMETRIE 3D » RADIOTHERAPIE PAR MODULATION D'INTENSITE : IMRT ® RAPID-ARC ¢ RADIO-CHIRURGIE STEREOTAXIQUE =
CURIETHERAPIE HAUT DEBIT » MEDECINE NUCLEAIRE » ONCOLOGIE MEDICALE » ONCO.HEMATOLOGIE » GREFFE DE MOELLE OSSEUSE ¢ RADIOLOGIE *
CHIRURGIE CARCINOLOGIQUE » CHIRURGIE REPARATRICE ET ESTHETIQUE « SOINS INTENSIFS « REANIMATION ET TRAITEMENT DE LA DOULEUR «

SOINS PALLIATIFS » RADIOFREQUENCE * DEPISTAGE ET DIAGNOSTIC DES TUMEURS

Détail de la pharmacie consommée

Patient ~ KAIS ABDERRAHMAN

Page : m”n

DATE: 13/07/2023

Dossier N° X3G1313313

Date Produit consommé Quantiteé Prix Unit. l Montant
Pharmacie
13/07/2023 ZOLADEX 10.8 MG INJECTA (01) 1 3 026,00| 3 026,00
Total 3 026,00
Total journée _ 13/07/2023 | ] 3026,00
Total produits consommés : 3 026,00

Salaj 3, Bd la Grande Ceinture Ain Diab, 20180 Casablanca, Maroc, Pour accéder : Tram ligne1, direction Ain Diab, station Le Littoral
D (+212)520666890/91/92+ F, (+212)522797594/(+212)522798696 » @ contact@cliniquelelittoral.ma

www.cliniquelelittoral.ma

R.C.92755- LF. 01086961+ CN.S.S. 6016069 « PATENTE 35607154 « ICE 001527293000020 + C.B: 190780212115956082001541 BQ. Populaire ELHANA CASABLANCA




Centre de Médecine Nucléaire le Littoral
J2 Lud| ,~§gg.iJl wall j$)o

Dr. Shimi Younes
Médecin Nucléaire

Casablanca, le 13/07/2023

Nom et prénom : Mr KAIS Abderrahman N° Dossier :19092141/19

DDN :01/01/1949 Adressé par :Dr F. QACHACH
cinti hie osseuse

Indication :

Adénocarcinome prostatique métastatique a I'os. PSA a 1460 ng/ml.
Bilan lésionnel.

Technique :

e Examen réalisé sur une Gamma Caméra GE 630 mise en marche en Décembre 2018.

e Injection a 12h35min au dos de la main droite par 292MBq HMDP marqué au Tc 99m.
Acquisition @ 16h10min complétée par une tomoscintigraphie couplée au scanner.

Résultat :
L'examen objective :

e Lésion hyperfixante en cocarde centre ostéolytique et les parois ostéocondensantes du tiers
inférieur du corps sternal.

e Lésion d’hyperfixation assez intense et ostéocondensante du versant gauche du corps
vertébral de L4.

e Ailleurs, distribution symétrique et homogéne du radiotraceur, notamment au niveau de la
branche ischiopubienne droite et le corps vertébral de T10.

Deux lésions hyperfixantes et majoritairement ostéocondensantes, sternale et lombaire (L4)
en faveur de localisations osseuses secondaires : Oligo-progression.

En vous remerciant de votre confiance,
Dr Y. Shimi

Pour accéder aux images de votre examen, veuillez utiliser le lien suivant :
http://197.230.162.55:8081/images Login : N4636 Mot de Passe : 19092141/19

Dr. Younes SHIMI

4'Oncologle Le Littoral
se.nucléain

T

Grande Cel
asa - Anfa -
Tél : 052066.88 90/91
Fax : 05 22 79 86 96 22 79 69 89

Salaj 3, Bd la Grande Ceinture Ain Diab, 20180, Casablanca, Maroc +212 5 20 66 68 88 www.medecinenucleairelelittoral.com

RC: 92755 - IF : 01086961 - CNSS : 6016069 - Patente : 35607154 - ICE : 001527293000020 - CB : 190780212115956082001541
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RADIOTHERAPIE CONFORMATIONNELLE ET DOSIMETRIE 3D « RADIOTHERAPIE PAR MODULATION D'INTENSITE : IMRT » RAPID-ARC « RADIO-CHIRURGIE STEREOTAXIQUE »
CURIETHERAPIE HAUT DEBIT » MEDECINE NUCLEAIRE « ONCOLOGIE MEDICALE « ONCO.HEMATOLOGIE » GREFFE DE MOELLE OSSEUSE * RADIOLOGIE »

CHIRURGIE CARCINOLOGIQUE » CHIRURGIE REPARATRICE ET ESTHETIQUE » SOINS INTENSIFS « REANIMATION ET TBAH'%IYIENT DEELA D%U)ﬁy .
asablanca : )'2023
SOINS PALLIATIFS = RADIOFREQUENCE  DEPISTAGE ET DIAGNOSTIC DES TUMEURS

Facture N° 1271]/23 Etablie par CHAIMAA NUCLEAIRE ~ Page 1 ‘
N° Dossier: X3G1313318 N° Identifiant: ~ 19092141/19
Nom & Prénom : KAIS ABDERRAHMAN
C.LN.: B197881 Date Début :  13/07/2023 Date Fin : 13/07/2023
Adresse :
Traitement:  Medecine nucleaire Médecin: QACHACH FADWA
IMAGERIE MEDICALE
Scintigraphie osseuse | 1 2,100.001 | | 2,100.00
Total Rubrique : 2,100.00
TOTAL FACTURE 2,100.00
Arrétée la présente Facture a la somme de :
Deux mille cent Dirhams
Cachet et signature

Clinique d'Oncolagiz Lo Litoral
Salaj 3, Bd. La Grandl:‘.‘.QB!f“mrﬁ i t_‘,?;
Casa -Anfa - T8l R il

Salaj 3, Bd la Grande Ceinture Ain Diab, 20180 Casablanca, Maroc, Pour accéder : Tram ligne1, direction Ain Diab, station Le Littoral

T (+212)520666890/91/92+ B (+212)522797594/(+212) 5227986 96 » @ contact@cliniquelelittoral.ma

www.cliniquelelittoral.ma

RC.92755-F. 01086961+ C.N.S.S. 6016069 « PATENTE 35607154 « ICE 001527293000020 « C.B:190780212115956082001541 BQ. Populaire ELHANA CASABLANCA
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