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

Conditions générales :
= Lecadre réservé al'adhérent doit étre dament renseigné
= Lecadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie.
= Lavaliditeé de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.
= § L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série,
= Encasd’accident, une Eéc}q-ration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
§- soins. :
' |

={ Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

Pharmacie ;

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

= Lafacture 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 rembaursement.

= Unpli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

|

Optiqus : '

la mutuelle.

= L'okdonnance du médecirﬁprescr!pbeur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuile de soins.

Rééducagion :

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

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

Dentaire :

= Encas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= Laradio-aprés soins pst obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Mz%adie et Affection Lngue Durée ALD et ALC:

= . Ladéclaration de mEQadne chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
Adresses Mails utiles W
O  Reédamation : contact@mupras.com
O Priee en charge | pag@®mupras.com ~
o . ) - —

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de lalloi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnees
\é caractére personnel ‘
|
MUPRAS = Centre Allal Ben Abdellah - Bame E > Advalg, R _‘M,cn amed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
20000 -Tél. : C

05 22 204545 [LG)-Fax: D522 22 78 18

WwWW.mupras.com

e

MUPRAS Déclaration de Maladie

& & Actions, Socalss .. M22- 0033878

, de Royal Air Maroc l‘j {f?) 64

ﬂ Maladte (J)'Dentaire () Optique () Autres

Cadre reszva a I'adhérent (e)
Matr‘lqule .................................... Société : ..............d Q .....................................................

() Actif [:] Autre :

Penstunne";e]

Date de naissance : ./L')?/C/ ///._S. S 0 -
; 2 ‘Z.g_...“.@.nc_! =
.ik&hu...bﬂf@é_f.{/; i ‘)Zc\bf‘ I ,@ ................... CeC24...

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............
Nom et prénom du malade : \..\.e. L LA

Lien de parenté :

Affection longue durée ou chrorlique : () ALD () ALC

Pathologie : =2

En cas d'accident préciser [BS CauSes Bt CIPCONSEANCES : .....viveecreeoieeeieeeeeeen et

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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des /]

avoir pri nnalsstg:l(g lac

Faita:.[....
Signature de I'adhérent(e] :..... T 7

nseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
ive a la protection des données personnelles.




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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I CENTER

 Endo-urologie - Onco-urologie fgaligahifurgie -
* « Pelvi-périnéologie1, B4 Abderrahim BoualbidA

Oasis - CASABLANC
TEl.: 89.84 .44/ nn,ng.f‘,.

Casablanca, le “,6 N\\- 'mﬁ P

L siran Hluwnd
Membre de la Sociéte Internationale LY M
dUrologie

melmrini@hotmail.com s

Dr. EL MRINI Mohamed
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UROLOGY

| L/ MERIND
L e

- Endo-urologie * Onco-urologie * Coeliochirurgie

Pr. EL MRINI Mohammed

Chirurg

Membr

dUrologie

melmrini@hotmail.com

Dr. EL MRINI Mohamed

elmrini_mohamed@hotmail.fr

- Pelvi-périnéologie

Casablanca,le ..,

06/07/2023

NOTE DHONORAIRES

NOM : MABROUR
PRENOMS : MOHAMED

1. CONSULTATION  C3;= 300,00DHS
2. ECHOGRAPHIE RENALE ET VESICO-PROSTATIQUE

Z35435/2= 500,00DHS

TOTAL= 800,00DHS

(HUIT CENT DIRHAMS)

(@) 34.Rue des Courlis, Riviera, Oasis - Casablanca
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UROLOGY
| CENTER

» Endo-urologie *+ Onco-urologie -+ Coeliochirurgie
* Pelvi-périnéologie
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Casablanca, le ...

Pr. EL MRINI Mchammed
W MBS LA /NW
dUrologie - nere

{ Mo <

melmrini@hotmail.com

Dr. EL MRINI Mohamed

Chirurgien Urologue

Ancien Interne des Hopitaux de Paris
elmrini_mohamed@hotmail.fr O MU M

'i 0522253636-0522258880 - /9/ 06 97 58 46 60
(@) 34.Rue des Courlis, Riviera, Oasis - Casablanca
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- Endo-urologie - Onco-urologie + Coeliochirurgie

Pr. EL MRINI Mohammed

melmrini@hotmail.com

Dr. EL MRINI Mohamed

elmrini_mohamed@hotmail.fr
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- Pelvi-périnéologie
06/07/2023

Casablanca, le

OM, N CHO [ ALEET
VESICO-PROSTATIQUE
NOM : MR MABROUR MOHAMED

Examen pratique le: 06/07/2023
Indication : Colique néphrétique droite.

Le rein droit : de taille normale, de d’échostructure normale, avec
dilatation des voies excrétrices et de I'uretére.

Le rein gauche : de taille normale, de d’échostructure normale, sans
dilatation des voies excrétrices,

La vessie : semi remplie, vide d’échos, a parois irréguliére
témoignant une vessie de lutte.

La prostate : réguliére, d’échostructure hétérogéne, évaluée a 96g.

@ 0522253636-0522258880- © 0697 58 46 60

@ 34.Rue des Courlis, Riviera, Oasis - Casablanca
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AKDITAL

Clinique Jerrada Oasis

U jlgll daljp dano

06/07/2023

PATIENT : MABROUR MOHAMED
PRESCRIPTEUR: PR EL MRINI MOHAMED

URO-SCANNER

TECHNIQUE :

Acquisition spiralée avec des coupes millimétriques sans injection de produit de contraste.
Reconstructions multiplanaires et 3D.

RESULTATS :

Reins de dimensions normales, de contours réguliers.

L'index parenchymateux est sans anomalie.

Urétérohydronéphrose droite modérée en amont d’un obstacle lithiasique de I'uretéere
lombaire (a hauteur de L5-S1) mesurant 6.8x9.8mm (1373UH).

Densification de la graisse péri rénale et péri urétérale droite sans collection circonscrite
notable.

Absence d’cedeme significatif au niveau de l'uretére.

Absence de dilatation des voies excrétrices gauches.

Absence d’image lithiasique visible sur le trajet des voies urinaires gauches.

Kyste cortical rénal droit simple Bosniack 1.

Absence de collection rétro péritonéale ou d’épanchement intra péritonéal notable.
Situation et morphologie normales des surrénales et de la vessie.

Hypertrophie prostatique avec saillie du lobe médian.

Phlébolithes pelviens.

Par ailleurs, foie, vésicule biliaire rate et pancréas sont sans anomalie.

A noter un kyste biliaire hépatique gauche simple.

AUTOTAL :

Urétérohydronéphrose droite modérée en amont d’'un obstacle lithiasique de I'uretére
lombaire (a hauteur de L5-51) mesurant 6.8x9.8mm (1373UH).

Densification de la graisse péri rénale et péri urétérale droite sans collection circonscrite
notable.

Absence de dilatation des voies excrétrices gauches.

Merci de votre confiance.

Dr. AKDIM*
113, Boulevard Abderrahim Bouabid ( Ex-Jerrada), Oasis, Casablanca 1S0 9001
Tél.: 0522238181 | 0522 238452/53/54 - Fax:0522 238182 BUREAU VERITAS
Patente N° 37987814 - ICE : 001628705000012 - CNSS N° 8686597 Certification

E-mail : cliniquejerradaoasis@akdital.ma - Site web : www.cliniquejerrada.ma
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CLINIQUE JERRADA OASIS

[

CASABLANCA Le : 06-07-2023

Facture N°
131 20’23 C. Débiteur page 1/1
A. Identification
N° Dossier : CJO23G06164802 N° entifiant : 078636/23 Organisme : Payant
Nom & Prénom : M. MABROUR MOHAMED
C.LN: B205039. ICE: Adresse :
AR CROA D. Période d'Hospitalisation
Date Entrée : 06-07-2023
Date Sortie : 06-07-2023
Meédecin traitant : DR . PR EL MRINI MOHAMED Traitement :
Qté | Prestations i Observation L Prix U. L.C. 1 Coef ] Total
RADIOLOGIE
1 |URO-SCANNER | r 2 500,00 [ 2 500,00
Total Rubrique : 2 500,00
PARTIE CLINIQUE : 2 500,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : l 0,00
Arrété la présente facture ala somme de : 'TOTAL GENERAL ! 2 500,00
DEUX MLLE CINQ CENTS DRHAMS
Arrété la présente facture a lasomme de la part organisme de : signature de I'assuré
!_
~
3 gie--.,

Ave, Abderrahim Bouabid - Casablanca Tél. : 05 22 23 81 81 Fax : 0522 23 81 82
E-mall : direction@cliniquejerrada.com - IF : 40280390 - ICE : 001628705000012- RIB : 230780404038722100950065

gNE
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CLINIQUE JERRADA OASIS

1078

Ll

CASABLANCA Le : 06-07-2023

Facture N°
ctu 13120/23 C. Débiteur page1/1
A. Identification
N° Dossier : CJO23G06164802 N° entifiant : 078636/23 Organisme : Payant
Nom & Prénom : M. MABROUR MOHAMED
C.LN: B205039. ICE: Adresse :
Aitasnes CARH D. Période d'Hospitalisation
Date Entrée : 06-07-2023
Date Sortie : 06-07-2023
Meédecin traitant : DR . PR EL MRINI MOHA MED Traitement :
Qte I Prestations | Observation l Prix U. I L.C. I Coef I Total
RADIOLOGIE
1 ]um}sm NNER I l 2500,00 ] 2 500,00
Total Rubrique : 2 500,00
PARTIE CLINIQUE : 2 500,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : | 0,00
Arrété la présente facture alasomme de : ’TOTAL GENERAL J 2 500,00
DEUX MILLE CINQ CENTS DIRHAMS
Arrété la présente facture ala somme de la part organisme de : signature de l'assuré
Ave, Abderrahim Bouabid - Casablanca Tél, : 05 22 23 81 81 Fax : 05 22 23 81 82
E-mall : direction@cliniquejerrada.com - IF : 40280390 - ICE : 001628705000012- RIB : 230780404038722100950065
2



AKDITAL

Clinique Jerrada Oasis

U jlgll dalypp dano

06/07/2023

PATIENT : MABROUR MOHAMED
PRESCRIPTEUR: PR EL MRINI MOHAMED

URO-SCANNER

TECHNIQUE :

Acquisition spiralée avec des coupes millimétriques sans injection de produit de contraste.
Reconstructions multiplanaires et 3D.

RESULTATS :

Reins de dimensions normales, de contours réguliers.

L'index parenchymateux est sans anomalie.

Urétérohydronéphrose droite modérée en amont d’un obstacle lithiasique de 'uretére
lombaire (a hauteur de L5-S1) mesurant 6.8x9.8mm (1373UH).

Densification de la graisse péri rénale et péri urétérale droite sans collection circonscrite
notable.

Absence d’cedeme significatif au niveau de l'uretére.

Absence de dilatation des voies excrétrices gauches.

Absence d’'image lithiasique visible sur le trajet des voies urinaires gauches.

Kyste cortical rénal droit simple Bosniack 1.

Absence de collection rétro péritonéale ou d’épanchement intra péritonéal notable.
Situation et morphologie normales des surrénales et de la vessie.

Hypertrophie prostatique avec saillie du lobe médian.

Phlébolithes pelviens.

Par ailleurs, foie, vésicule biliaire rate et pancréas sont sans anomalie.

A noter un kyste biliaire hépatigue gauche simple.

AUTOTAL :

Urétérohydronéphrose droite modérée en amont d’un obstacle lithiasique de I'uretére
lombaire (a hauteur de L5-S1) mesurant 6.8x9.8mm (1373UH).

Densification de la graisse péri rénale et péri urétérale droite sans collection circonscrite
notable.

Absence de dilatation des voies excrétrices gauches.

Merci de votre confiance.

Dr. AKDIM*
113, Boulevard Abderrahim Bouabid ( Ex-Jerrada), Oasis, Casablanca 1S0 9001
Tél.: 0522238181 | 0522 23 84 52/53/54 - Fax : 05 22 23 81 82 BUREAU VERITAS
Patente N° 37987814 - ICE : 001628705000012 - CNSS N° 8686597 Certification

E-mail : cliniquejerradaoasis@akdital.ma - Site web : www.cliniquejerrada.ma



