-

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

Conditions génerales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigne par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a 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 a joindre a la feuille d4
s0iNns
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 étre
jointes a '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 :

®  Uordonnance 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

reeducations
- Pour le remboursement, la facture et |e 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 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : ’

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

maois

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

0 Adhésion et changement de statut adhesion@ mupras.com

La MUPRAS garantit |e respect de la loi n* 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

a caractére personnel

MUPRAS t i 6én

: Déclaration de Maladie
“J MUPRAS
Mutuelle de Prévoyance N(-J W21-811999

& d'Actions Sociales
de Roval Air Maroc

AL
C aladie C]Dentaire C]Omzit:w:e ! l ’éA(ut

—— Cadre résgyvé a I'adhérent (e) —— ™
hikieie ggw e I /ZM J) Fﬂ/’/
@anl D Pensionné(e) D Autre ;e W

Nom & Prénom ;e

Date de naissance :

Adresse :

Nom et prénom du malade :
Lien de parenté :

Nature de la maladie :-wmmee M Yo ML

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : - e L B

Dans le cas ou la maladie aurait un caractere confidentiel, communiquer lesirenseignements sous olcn"\hdt’ﬂllc & I'atténtion du
meédecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

J

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements! portes sur -ha- msente declaratlon Je declare

avoir pris col de la clause relative a la protectioff” #es données persc-mellps ?-)'f
Fait & s W o, Vel Le : q—/

Signature de I'adhérent(e) »
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Hopital Général de Casablanca

MULTIDISPLINAIRE

F ACTURE

»
N°: 279 /2024 du 09/01/2024
Nom patient WAHBI MOUHAMED YASSINE Entrée  09/01/2024
PAYANT Sortie 09/01/2024
Désignation des prestations ‘Nombrel Lettre Clé Prix Unitaire Montant
ECHODOPPLERTISTCULAIR [ 100 600,00 [ 600,00
_Sous-Total 600,00
Total Clinique 600,00
l?irrétée la présente fucture a la somme de : !
SIX CENTS DIRHAMS | Total 600,00
- | S
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Hopital Général de Casablanca Dr. Mohamed LYAFY
o®@XloH oCotos | EcQHOZIE Médecin Radiologue

. : Lauré "Université Paris-
Ashar . BarnEUEs] ; o iyl jLanjl auréat de I'Université Paris-Descartes
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Pierre & Marie - Curie
(radalinal) (i ) - Sl i gal) g sually paadl) . Al aadl)
IRM 1,5 T - Scanner 64 Barrettes.128 Coupes - Echographie 3D/4D - Echographie Doppler - Radiologie numérique
Mammographie numérique 3D - Tomosynthése -Dentascanner - Radiologie interventionnelle

Casablanca LE 09/01/24
NOM DU PATIENT : WAHBI MOUHAMED YASSINE

MEDECINE TRAITANTS ;PR.MIGUIL MOHAMMED

ECHODOPPLER TISTICULAIRE

« les testicules droit et gauche sont bien en place de taille normale mesurant
respectivement 40 x 20 x 15 mm et 45 x 25 x 20 mm globalement homogéenes
acuponcture cependant par quelques spots hyperéchogenes punctiformes
sans lésion focale circonscrite en dehors de deux petits kystes
coalescents de 2 et 3 mm centrotissulaires a droite

« les épididymes sont homogénes et harmonieuses dans leur ensemble sans
|ésion focale

« Pas d'épanchement péritesticulaire

» structures veineuses serpigineuses bilatérales bordant les deux testicules
prédominant du cété gauche mesurées a 2 mm sans reflux significatif
identifiablesi

« vessie et reins échographiquement normauxsi

AU TOTAL :

Petite varicocéle gauche sans reflux significatif identifiable

Testicules de taille normale ponctués cependant par plusieurs petites calcifications
punctiformes sans caractére specifique

a confronter aux données cliniques et biologiques
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