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

ditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre 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 cansultation.

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 serie.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de
soins.
rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie 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.

ue :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.

ucation :

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 & joindre a la feuille de soins.
Laire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'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.
hdie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.
J

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
ctére personnel.

S : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage 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 7B 18 - www.mupras.com

Déclaration de Maladie
ArarRie: o ° P19- 0042749
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Mutuelle de Prévoyance
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En cas d'accident préciser les Causes Bt CIPCONSLANCES : ...........cicccocieeereeeieeceieeeeeaensseesassasssneessessessnssnes

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

v

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

FaIt 8 e s 182 sonmmallnsnfammmasss
Signature de I'adhérent[e) : .............ccccreieriiciicininene.
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Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure. :
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Direction de I'Assurance Maladie Obligatoire

— AMO CNSS REF:610206: @) as
e
=——| Référence structurée : Emis & Casablanca le: 11/07/2019 Page : 1
==/ Identifiant de la famille dlilad) iy 25 KHALIL MINA
—— 50 LOT EL MOUTAWAKIL DAR BOUAZZA
=——| N" d'immatriculation: 138384228 008 2020C
== | Reglement du mois : 07/2019
——| Mode de paiement : Mise a disposition
== Informations : PGl glaa
Détail des réeglements effectués en votre faveur aux établissements de soins rs_’ml,‘j E)L._n il gal b'g_q b ol
Ady il s I
Ol el gae | Wi | Shlel) Laall giga [ TR SO i PGS PIEPUUT) [ PO e cying gadlf
L ; . . i i iy il | ~ Base de Taux de
Référence accusé de | Date de _ T Montant de in Tarif de Sy pila
: véceptien e Actes Prestataires de soins dépeae réfdrense Coefl. | Quantité | re ¥
sement sement%
KHALIL MINA l‘
11/06/2019 HOPITAL CHEIKH 6 400,00 4 480,00
KHALIFA
Sauf erreur ou omission Olaesd i Lad o Le
WWW.CNSS.Ma : 9 58N a3l 082007200 : Jwall S)e  -022548673: S8 022 54 86 07: wisle)) - dhaadll ebiadl jlall 2186 .. pm eboand! lall — JSL dale — eyl

Maison de I'Assuré - Place de DAKAR - Casablanca B.P. 2186 Casa-Gare - Téléphone :022 54 86 07 Fax :022 54 86 73 - Centre d'appel 082007200 Web : www.cnss.ma




N P ., ~ * HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

i F ACTURE I

Ne 73536 / 2019 du 12/06/2019
Nom patient :  KHALIL MINA Entrée  11/06/2019
Prise en charge: CNSS ‘ Sortie 12/06/2019
Adresse : rab
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire ‘ Montant
PRESTATIONS INTERNES ‘
K80 1,00 | F 6 400,00 6 400,00
COMPLEMENT CHAMBRE INDIVIDUELLE 1,00 700,00 700,00
EXAMENS ANAPATH 1,00 | PO00OO 605,00 605,00
Sous-Total 7 705,00
PHARMACIE (en sus) 1,00 937,54 | 937,54
- - [ Sous-Total 937,54
Total Frais Clinique 8 642,54
Arrétée la présente facture a la somme de : f
HUIT MILLE SIX CENT QUARANTE-DEUX DIRHAMS CINQUANTE-QUATRE CENTIMES | Total 8 642,54
Immatriculation N prise en charge Part organisme 4 480,00
Affiliation Part patient 4 162,54
| | Chéque ~ Total encaissé Solde
4162,54 4 162,54 4 480,00

| Encaissements

Ref Chq : 8314302/BMCI/

CNSS N° 9779309, 1D Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862, N°ICEE 001740003000026
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HORITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID -
CASABLANCA !

Recu de caisse

N°: 1906121533375450. /] 1 [ 0

Numéro ‘| Nom du patient Date
admission ‘ encaissement
1900073173 KHALIL MINA 12/06/2019

1
Mode Références du paiement Montant
paiement Dhs
Cheéque 8314302/BMCI 4 162,54

BOUDRAA ABDELKADER

CNSS Total payé ; 4162,54

QUATRE MILLE CENT SOIXA

Regu ctabli par : FAT.LIK




nt de sortie :

Traiteme
DOLIPRANE g 1 gél 3 fois/jour si douleur. Pendant Sjours
BRUFEN 400 mg lcp x3/jours pet jours, si besoin

| OVENOX 0.4 ml/SC pcndam 7 jours.
SPASFON 2cpx3/jours pendant 7 jours.
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Canulatiion utérine

Dilatation ¢ ervicale jusgu’h 1y boyg e |

L'exploration de la cavité abdomino-pelvienne pe
les aléments Sulvants :

Vidhérenge
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Mctale

Urérus o taille o e normy
Annexe droite sans particular
INNCNS Rawhie Presemte e MAsse kystigue hguidienne de Sem ara-

Décision de traitement coalio-chirurgical,

On effectne Successivement :
L¥tologie péritonéple

Adhésiolyvse prudente avec ellraction minime

Pr Mokhtari - RAS )

Aprés repés

de lu séreuse

12¢ de 'uretére droit puis de M uretére dauche, voagulation
Puts section du pédicule lombo avarien droil puls pauchs
Coagulation puis section de la partie proximale d tannexe droite, puly le
Uil o= latéral

Exaraction de
ombilical

La pitce est envoyée pour ¢lude anatomop
- Fermeture aponé

ia Piosy i :Julwnﬂet Wik Sdig

SIESCOpIGMe par le wocan

athologigue.
vroique du trocart sus-pubien.

Vérification des hémostases.
Toilette abdomina-pelvienne

abondante
«  Exsuflation

Fils résorbahle au Monocryl 4.0 sur |

CONCLUSION :
Annexectomnie bilatérale.
Absence de lésion suspecte.
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COMPTE RENDU D'HOSPITAL ISATION de
Madamoe KHALIL MINA Nés 1o

”',!_‘j'l_l_-lhu'_r le : L1O672019
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Patiente d I ans, découvertie foruite dans un cont i

surveiniiance annuelle, d unc massi varienne anccho

Elle présente comme principal antécédent chirurgical une
appendicectomie. Elle présente comme antécédent médical
une HTA traitée. Elle est par ailleurs G6P4, avec 2
accouchements voie basse et une césarienne par meédiane
sous ombilicale.

L'échographie pelvienne montre la présence fortuite d'une
masse ovarienne liquidienne de 47mm anechogéne sans
composante solide.

La patiente ¢st menopausee el asymplomatique

L 'examen clinique retrouve un abdomen souple, depressible et
sensible 4 la palpation.

Lin bilan pré-opératoire a été preserit ainsi que le CA-125 gqui est

revenu normal

Explications des différentes options thérapeutiques

Décision de traitement coelio-chirurgical avec une

annexectomin bilatérale
La patiente ayant accepte les risques de laparo-conversion

INTERVENTION : Coelioscopie opératoire: Annexectomie droite

EVOLUTION :

Patiente apyrétique en cours d'hospitalisation,
Pas de troubles du transit.

Suites opératoires simples.

Soins locaux.

Sortie le : 12/06/2019
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Cannblanys !
Patiente de 73 ans, decouverte foruite dans un comiexie de
surveillance annuete, d'une Mmasse avarivnne anschogene de 4cm
Eile prdsents comme principal . antécedont  chirurgical  une
appendiced tomie Elle préasente comme antec adent modical une
HTA traltee. Elle ast par allleurs GEP4, avec ) accouchaments voie
Basse ¢f une césarienne par madiane sous ombilicale
L 'echographie pelvienne montre a présence fortuite d'une masse
de ATmm anechogéne sans composanie

avarenne liquidienne

solide
¢ patiente pal menopatsdés ol asymplomatigue
depressiblo ot

Lexamen chnigue metrouve un abdomen souple,

sensible 4 la palpation
Un bllan pré-opératoire a 6té prescrit alnsi que e CA-125 qui est

revenu normal
Explications des différentes options thérapeitiques
Decision de traitement coelio-Chirurgical avec une annexectomie

bilaterale
La patiente ayan! accepté les risques de laparo-conversion
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