RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

Pharmacie :

Radiologie et Biologie :

Optique :

Rééducation :

Dentaire :

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité 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 précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de
s0ins.

Les vignettes des médicaments 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 & 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.

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

L'entente préalable renseigriée 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 & joindre & la feuille de soins.

Erf 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.

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

mais. )

O o

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

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com l

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

S

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS Déclaration de Maladie *+ . T
& & Actions Sociales N M21- 061041

de Royal Air Maroc
U Maladie U Dentaire O Optique U Autres

Cadre réseryé a 'adhérent (e) o
E zé’z/ SOCIELE : ............. ) An W

Cachet du médecin :

Date de consultation : \;NOVLWB _ i
Nom et prénom du malade NA*J'/’A—T’-;(%.QS%@ ....... Age:...'.a.'A .......

Lien de parenté : O Luimenfe %unjoim O Enfant
Nature de la maladie :................ & : é W e / L-’T ..............................................

En cas d'accident préciser |es caus@s/et CIPCONSLANCES | ..........ccecemeeelereueriienr e s senens

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

] J
L L

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

Fait ..o -/ Le: .. FA— 7 ——
Signature de I'adhérent(e] :..................l. foc o,




: . RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signa u Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires :

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

J
Cachet et signature du Désignation des Montanl;
k 7 Date = -
Laboratoire et du Etfgiologue Ceefficients des Honoraires
Ny A
‘b e
"""" {&Gll KO?
~
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM IV des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratique 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

; d
SOINS DENTAIRES | D°nts | Naturedes | oo ficient
> Traitées Soins
| CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
—
MONTANTS
DES SOINS
e ———
r———
DEBUT
D'EXECUTION
1]
—_—
FIN
D'EXECUTION
P, |
0OD.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
DENTAIRES MASTICATOIRE —
H CCEFFICIENT
eecaoniolassssew DES TRAVAUX
25533412 | 21433552
00000000 | 00000000
H
1 T i
MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel Theraﬁeuticgue. nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
N —————————i
B DATE DE
L'EXECUTION
b -

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Le Docteur, a
AN 3098% 6
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ot (X{\\\“qu_ 39 03'56
Pri <\ 05&'- o?
rie \ \‘.\?
Mr /Mme /Mlle NAJI Abdessamad

D’accepter ’expression de ses sentiments distingués et lui présente

Pour Une consultation = 300.00dhs
Echographie rénale et vésicale = 400.00dhs

S’élevant a la somme de 700.00dhs

SEPT CENT DIRHAMS
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COMPTE RENDU D’ECHOGRAPHIE RENALE ET VESICO-
PROSTATIQUE SUS PUBIENNE

NOM : Mr NAJI
PRENOM : Abdessamad

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES :
SBAU de la phase de remplissage (PKN invalidante)

Absence d’épanchement intra-péritonéal et adénopathie abdominale.

Le rein droit est en situation lombaire, de taille et de morphologie normale avec une bonne
différenciation cortico-médullaire ; il n’y a pas d’image de lithiase, ni hypotonie des calices, ni
dilatation des cavités excrétrices. Il n’a pas été vu de masse focale.

Le rein_gauche est en situation lombaire, de taille et de morphologie normale avec une bonne
différenciation cortico-médullaire ; il n’y a pas d’image de lithiase, ni hypotonie des calices, ni
dilatation des cavités excrétrices. Il n’a pas été vu de masse focale.

La rate est de situation, de taille et d’échostructure normales.

La vessie est en semi réplétion, a contenu anéchogéne & paroi épaisse et réguliére. Pas de prolifération
endoluminale ou pariétale, ni de lithiase visible. Aprés miction, on note un résidu post-mictionnel non
significatif.

L’exploration de la prostate par voie sus pubienne ne montre pas de lobe médian saillant. Par
ailleurs, prostate légérement augmentée de taille et d’échostructure hétérogene, pesant environ 30 g.
Absence d’épanchement pelvien.

CONCLUSION: Echographie rénale et vésico-prostatique ne révélant pas a ce jour, dHBP
manifeste. RPM négligeable.
A compléter par une débitmétrie et un dosage de PSA.
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LABORATOIRE D'’ANALYSES
MEDICALES DU PHARE
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Dr Kaoutar MOUMILE

Pharmacien Biologiste - D.ES de Biologie Médicale de I'Université Paris XI
Ancien Interne des Hopitaux de Paris- Ancien Praticien Attaché en Microbiologie & I'hopital Necker- Paris

Prélevement effectué le = 17/11/23 Mr NAJI ABDESSAMAD
Edition du ©20/11/23 Né (e) le : 01/03/1952
MOHAMED AMINE BOUAB Référence : 23K203

Examen cytobacterlologlque des urines
Recherches effectuées selon les exigences réglementaires et normatives

Modalité de recueil --- ; Recueil effectué au laboratoire
Traitement antibiotique -------==--=--======"=" Traitement antibiotique en cours
[}
Leucocytes ----=--- : <10000 /ml < 10000
Hématies -- : <10000 /ml < 10000
Cellules épithéliales ---------momrmmmmemmemmne : Rares
Cristaux ---------=====--- - Absence
Cylindres - - - - Absence

EXAMEN DIRECT
Absence de bactéries

QMSJLB_M]LLELQE&M
Culture stérile

ABORATOIRE DU PHARE

Dr. Kaoutag OUMILE
Biologist er‘waie
Av. Bl b-}-.lng.xai #d. Aulla Khadou]
asav

=40 0 97 36 - Fais

0522 2032 86
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Biochimie - Hormonoiom Bactermloue Parasitologie - Mycologie - Virologie

e mni A DAranane Casablanca - Tél: 05 22 20 32 36 - GSM: 06 97 50 56 72 - Fax: 05 22 20 32 86
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DU PHARE

Résidence Lalla Khaddouj, Avenue Dr Mohamed Sijelmassi - Bourgogne - Casablanca
Tél : 0522 20 32 36 - Fax : 0522 20 32 86

Patente : 35615040

I.F.: 40530035

CNSS : 7700447

ICE : 001649183 000006
INPE : 093060473

Casablanca le 17 novembre 2023 Mr NAJI ABDESSAMAD
MUPR

FACTUREN® |3915

Analyses :

B| 150| Total : B 150

ECBU [

TOTAL DOSSIER 201,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Cent Un Dirhams

Res Ls




