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

Conditions générales :

[ Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné

[ Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

w La validité de la feuille de soins est limitée @ 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, protheéses 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 l'accident est & joindre a la feuille de
soins

Pharmacie :

- Les vignettes des médicaments doivent. étre obligatoirement jointes aux ordonnances

® les achats des médicaments & I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de I'ordonnance du médecin prescripteur

Radiologie et Biologie :

»  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

Optique :

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

Rééducation :

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

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

Dentaire :

- En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traiterment

L] La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

= La radio-apres 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 une fois

par an

A

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@®mupras.com
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 trattement des données

& caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Ftage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

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

]
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie
W21-838898

"?\I/?' MUPRAS
Mutuelle de Prévoyance
ﬁ

} & d’Actions Sociales M
de Royal Air Maroc REC UPRAS
Ep ]
(I Maladie (O Dentaire T/ONSC] Optique O Autres
Cadre résgpwi aJﬂdhgrent (e)
y 7l
Matricule “OX. e I e cevrvenennnn, SOCIBLE

O Actif (O Pensionné(e) OAutre

N }
Nom & Prénom C’Z\")"”Lf ﬂrf{ i
Date de naissance UZ(: d“{ /{/, _?ij st st S
Adresse Llﬂ’[:‘;;”f‘f_‘:f‘::(,[_/ ..................................................................................................

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. feeeeiiinieenefomnnieneie e
Nom et prénom du malade

mLm—méme

Nature de la maladie :.........cc........

Lien de parenté

Oawo QALE

En cas d'accident préciser les causes et circonstances| ......... e BT rr e s S

Affection longue durée ou chronique Paghologig :..7/

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, aombauniquer les renseignementsssous pl confidentel a l'attention du

médecin conseil de la Mutuelle

Jatteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente declaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.

PR ovsicsinssmmmesmmismssrsassivmsmmrssncsasns Le: A

Signature de l'adhérent(e] : ..




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

-

Dates des
Actes

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

EXECUTION DES ORDONNANCES ]
ey Phgrmacaen Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur
ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
Cachet et signature du im & Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologueq o Btf‘ N Ceefficients des Honoraires
Al %w N C e é,,,,,‘.i’) ,,,,,,,,,,, ool
fr 1. ke
§ Y Dt . o B bt bl b2 Ll
‘ 5
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

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

Dents Nat d
SOINS DENTAIRES e ature des | Costficient | Montant des
Traitées Soins Honoraires
H
2 1A, g
I-‘\\ ® 3
5 AU oln 5
s | % 6

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

§

MONTANTS
DES SOINS

i

DEBUT
D'EXECUTION

8 \¥ 8
< ML
'y agey FIN
P DEXECUTION
B [:
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT MASTICATOIRE

PROTHESES DENTAIRES

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession

Montant des
Honoraires

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

i

MONTANTS
DES SOINS

i

DATE DU
DEVIS

|

DATE DE
L"EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




AZIENDA ASL TO5
Piazza Silvio Pellico, 1 - Chieri (70)
Partita TVA (06827170017
INTESA SANPAOLO SPA
'

Pagamento Ticket per Prestazionl Ambulatoriali
Sportello automatico n. ASLTO5-PI-T019
Ricevuta n.: 22232149367676410
Data/Ora Pagamento 26/01/2024 12:50:08
Riceviamo dal/la Sig./Sig.ra
ZEMMAT MOHAMED
COD. FISCALE ZMMMMDS8D0B8Z330N
RESIDENTE A TORINO
in VIA MONTE ROSA 50 ScC.cC
1'importo di Eure 36,15 (TRENTASEI/15)
Numero Pratica: S20501CR0020233079466503615
IUV: 22232149367676410 e T
Fuori campo IVA art. 4 comma 5 DPR
s.m.i.

Esente da bollo art. 9 Tabella B -
C I O N |

3

Numero Transazione: T202401261249
Data Transazione: 26/01/2024 12:50:
COPIA PER L'ASSISTITO ' )



RICETTA ELETTRONICA - PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

N y
Regione Piemonte ,

*010A2*

LI AV OO

*4803836051*

LI

COGNOME E NOME/INIZIALI DELL'ASSISTITO: ZEMMAT MOHAMED
INDIRIZZO: VIA MONTE ROSA 50

L

NN

CAP: 10154 CITTA' TORINO PROV.: TO *ZMMMMD58D08Z330N*
ESENZIONE: NON ESENTE SIGLAPROVINCIA:  TO CODICEASL:  TO301 DISPOSIZIONI REGIONALL:
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE: ALTRO: -PRIORITA' PRESCRIZIONE (U, B, D, P): Programmabile
PRESCRIZIONE QTA | NOTA

88.76.1 (88756.2) - ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO CON R.P.M.
ALTRA TIPOLOGIA DI ACCESSO

ASLTO 5

Ca rmagnola, Chieri. M

»Dir. 5.C.

DATA E

QUESITO DIAGNOSTICO: LUTS in IPB

N. CONFEZIONI/PRESTAZIONI: 1 TIPORICETTA: Assist. SSN DATA: 22/12/2023

RADIOLGGA © Nicheing

Dott.ssa G CAVALOT

SAME 26-01-2024

CODICE AUTENTICAZIONE: 221220231327581630007054121057 COGNOME E NOME DEL MEDICO: 18087P - RONCO PATRIZIA
Rilasciato ai sensi dell'Art. 11, comma 16 del DL 31 mag 2010, n. 78 e dell'Art. 1, comma 4 del DM 2 nov 2011

CODICE FISCALE DEL MEDICC: RNCPRZ59A49L219E
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Pﬂw AVVISO DI PAGAMENTO

Oggetto del pagamento PRENOTAZIONE 202330794665

ENTE CREDITORE Cod. Fiscale 06827170017

ASLTORINO 5

Prestazioni sanitarie

PIAZZA SILVIO PELLICO 1, CHIERI(TOQ)

QUANTO E QUANDO PAGARE?

36,15 Euro entroll 26/01/2024

puoi pagare con una unica rata.

L'importo & aggiornato automaticamente dal sistema e potrebbe
subire variazioni per eventuali sgravi, note di credito, indennita di
mora, sanzioni o interessi, ecc. Un operatore, il sito o I'app che userai
ti potrebbero quindi chiedere una cifra diversa da quella qui indicata.

4665036

Dea—— A.S.L. TO5

& Crex Carrugrole. Moncaies’ e Nichedno

DESTINATARIO AVVISO Cod. Fiscale ZMMMMDS58D08Z330N

MOHAMED ZEMMAT

VIA MONTE ROSA 50 SC.C, TORINO (TO)

Lista dei canali di pagamentosu ~ www.pagopa.gov.it

itari , sia in modo &
anonimo che con autenticazione SPID, della tua Banca o degli altri

&
Potrai pagare in contanti, con carte o conto corrente.
PAGA PRESSO L'AZIENDA

presso i punti di riscossione automatica o le casse. |

DOVE PAGARE?

PAGA SUL SITO O CON LE APP

di Regione Piemonte

canali di pagamento. Potrai pagare con carte, conto corrente, CBILL.

PAGA SUL TERRITORIO
in tutti gli UFfici Postali, in Banca, dal Tabaccaio, al Bancomat, in
Farmacia.

Utilizza la porzione di avviso relativa al canale di pagamento che preferisci.

BANCHE E ALTRI CANALI

Qui accanto trovi il codice QR e
il codice interbancario CBILL
per pagare attraverso il circuito
bancario e gli altri canali di
pagamento abilitati.

Destinatario MOHAMED ZEMMAT
Ente Creditore ASL TORINO 5

RATA UNICA entroil 26/01/2024

Euro 36,15

Oggetto del pagamento PRENOTAZIONE
202330794665

Codice CBILL

17596

Cod. Fiscale Ente Creditore
06827170017

Codice Awviso
3222 3214 9367 6764 10




ASLTOS5-

Nominativo: ZEMMAT MOHAMED

ID Paziente: CH23-0686757

Cod. Fisc IMHMMDSHDOBZEBUN

Indinizzo: VIA MONTE ROSA 50 SC.C- Torino

Esame:
ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO C

Sede legale Pk
CF

ON RPM

LUTS in IPB

O:l-‘", 10 clinice

Il fegato ha dimensioni nei limiti di nor

focali

La vena porta conserva regolare flusso epalope!

La colecisli. distesa, & alitiasica; le vie bil

La porzione visualizzabile del pancreas

Milza e renl (cisti corticale parzialmenie &
non s

no dilalale

L'aorta addominale, aleromasica ha calibro

La vescica, dis
posi-minzionale e ¢ 65 cc circa

10 valutabile
ilicazioni distrohch

slata, per quar
C !\

vimenlo vescicale

La pr
disomogenega co
modicamente il pa

;011 6930518

Recapilo telelonicC
Esame esequito in dala: 26/01/2024
Documento lirmato digitalmentie ai sens
Referto T5F616657 firmato digitalments

jgnt® CH23-0686757 - Rolerio 1

io P¥*

Azienda Sanitaria Locale

Chien - Cmmngnoi
1zza Sl
e P.l 06827170017

1 ©d ecos!

i intra- ed exlra-ep al
llatleslaed

parie de

sofitica di 6 cm Cif

nella norma nel

retamenle repleta, ha pareli sono levemenle

per via sovra-pubica, ha un diamelro lrasverso n
nel contesto ed & caratlerizzala 0a Ip« rire

4 122255 da Dr. Basso Edoardo

della Legge n.59 del
, in data 26/01/2024 12:27:23 da Dr

TSF616657

Bl REGIONE
B W PIEMONTE

a - Moncalieri - Nichelino
vio Pellico 1, Chieri (TO)

Data di nascita: 08/04/1858
Sesso: M
Telelono 3890943784

ruttura solo mif imamente iparecogena, In AssE nzad f_l‘::::s,vu‘._l'lﬂ iesion

che non sono dilatale

el corpo) & indenne da grossol ani espans

a a sinisira) conservano regoiare aspetto US. Le vie escretrc

{ratto correllamenie esp orabile
rreqgolan come per incif ente ipertrofia detrusonaie I residuc

ca, ecostrutiura
ji0 che impronta

assimo o

ofia de! lobo mé

Dr. Basso Edoardo

e ———————

| 16/03/97 e successive modiliche
Basso Edoardo



ASL TOS - Autorité Sanitaire Locale -
Moncalieri - Nichelino REG‘ON

w’ Chieri - Carmagnola ,
S, Siege social Piazza Silvio Pellico 1, Chieri (TO) Sl PIEMONT
06827170017

C.F.etPl

Nominatif: ZEMMAT MO {AMED
hre Sexe:' M
ZMMMMDS5 130N Teléphone : 38

VIA MONTE RC

M & L' ABDOME RPM
Le fole a des dimensions aans limites normales et une echc structure peu hyperéchogéne en l'absence o sionNs MAacroscoptques
focal.
1 2 ne No n ntar i ~ i £
La veine pc naintient un flux hépatopétal régulier
| & bil ndue. est athiatique o5 voies bilisires intra- et extra-hépatiques né mp ate
| La partie visible du pancréas (parties de la téte et du corps) est exempte d'hypertrephie importante
| \ t
La rate et 1o cortical partiellement exophytique d'efiviron & cm a gauche) conservent un aspect échog o) € es @xCr .
| Is ne SO
|
‘ te abdominale athéromateuse 4 - -
3 L'aorte aboominaie, @ héromateuse, est Ge Ca bre norma dans la section cCofrec tement E“.I"“i";:f"!>"
nl irregubier COmMMe Si Bl et dues a ur t ypertrophie ) Ot Le re
> pst hétérogéne diamétre transversal maximum g envir i 57 mm, ecostructur
s du lobe moyen qui € einte

s le contexte et se caractérise par une hypertro

Dr Basso Edoardo

| | ; par le Dr Ba Edoardo
| f .VJ-A::'.J ! . C nent a la loi n.59 du 15/03/97 et modification
| Rapport TSF6 iquement le 26/01/2024 12:27:23 par le Dr Basso Edoar

=

‘ _ ' r, (”_‘ ~ | " -
>00gie Lens




WL NS B 1) 0 be
Tsey miip

L =T BT b
Tise 1 miy

1 - . =
0

Tso1 a0

-k wadilin
IR ) wp g




