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MUPRAS Déclaration de Maladie
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itiors générales : ; " . ‘
Conditions g N o (OMaladie (JDentaire OOptique | (Autres
n [ ecadre réserve a l'adhérent doit étre diment renseigne. c s i
- ad ‘adhérent (e
s |_ecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luHméme notamment la nature de la maladie. gﬁ?/ (e) )
) — . . Matricule :...&........ Lokl vsasmssassnmmnasisssaens Société :
= |z vaidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

= |enente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

Pensionné(e) C] Autre :
sractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

e pour tous les actes effectués en série.

= Eycasdaccident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de Date de naissance
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Pharmgcie:

s Les,gnewes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances Dbﬁ 1 2ﬂ %@ g , 2 _‘*, %% ........ S —
« Pourjes médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. Tel. : AL § ) 1 1 ) R Total des frais engagés %ﬂ Q ...................... + ._‘ o2 Dhs

Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin

- La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes 3 I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement. ‘
) . . . . 5 Cachet du médecin :
- Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuglle.
Optique :
s L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.
Reééducation :

s L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : D

() Enfant
rééducations.
s Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie :.................7. selhhsosndeo Rl MelgrreinserrreseWiviesiifessnech v sagiitsnsssadisestatenrnnnsnesesnsveneensannnnson
Dentaire :

En cas d'accident préciser les causes et CirCONSEaNCES T Il . .. it iteeieeiennsnnseaeeeeernrnresssssnneseeaennees
s [En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

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

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle.

. La facture dotit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

J
. ) ) R | . J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la-présente déclaration. Je déclare °
s La radioaprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. .

; avoir co n IAclause relative &g protection des données pg nelles L
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Fuit S:?W&ﬁ 7) S o T, lorl-

« La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérent(e) : ./...... /.. Dl sl D .
mois. ) ;
Q
N

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact®mupras.com
0 Prise en charge : pec@mupras.com

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

Ls MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG] - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

\,

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et Montant détaillé

4 Ccefficient des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la

dent traitée, I'acte pratiqué en indiqua

nent canalaires, ans

C |a nature fess NS

SOINS DENTAIRES

| Nature des |
Soins

Dents

: Ceeffici
Traitées e

EXECUTION DES ORDONNANGES

ol

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

E

| Date

Montant de la Facture

R0

A

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

—

CCEFFICENT N
DES TRAVA X

MONTANTS [ ——
DES SOINS

du Praticien

AM PC M

Cachet et signaf.ure du Date Désignation des Montant
Laboratoice-etdirRadielaguet” - Ceefficients des Honoraires B
| A s SRRGENY 4 ,A-2,<(,.'¢,fﬁ(,l uC«‘)(-L
O N N O.DF
2L ) PROTHESES DENTAIRES
i
AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé

des Honoraires

. .
DEBUT [ =
D'EXECUTION
% e
|
| FIN [ T
| ) D'EXECUTION
| | I
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE EE
i CCEFFICIENT | B
- DES TRAVAUX |
MONTANTS [
DES SOINS f
(Création, remont, adjonction — )
ionnel, Thérapeutique, nécessaire 3 la profession
DATE DU () f
DEVIS lf '
DATE DE (
L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Casablanca, le 1 L “T\\I ']“ﬂ—

-
Pr. EL MRINI Mohammed ‘
, e W %M/f/g?ﬁ WA M/’@

\

Dr. EL MRINI Mohamed \\4@1 Sf\ > %,\i
e

T= 3%, %

0522253636-0522258880 - 06 97 58 46 60

34.Rue des Courlis, Riviera, Oasis - Casablanca
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LIBITON
LOT : 155176F
DLUO : 03/2024
PPC : 129.90 DH

PHARMA CONNECT

LOT
DLUO

PP(

LIBITON

PROWV

155909F
10/2024
129.90 DH

AOPHYDIS




UROLOGY

| L/ MERINID
X CENTER

* Endo-urologie - Onco-urologie * Coeliochirurgie

Pr. EL MRINI Mohammed |

melmrini@hotmail.com

Dr. EL MRINI Mohamed

elmrini_mohamed@hotmail.fr

J
|
|
|
|

* Pelvi-périnéologie

24/11/2022

Casablanca, le

NOTE DHONORAIRES

NOM : BENTALEB
PRENOMS : ABDELWAHED

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

Z35+3572= 500,00DHS

% 0522253636-0522258880- ~ 0697584660
© 34.Rue des Courlis, Riviera, Oasis - Casablanca




MERINID
UROLOGY
CENTER

+ Endo-urologie - Onco-urologie - Coeliochirurgie

Pr. EL MRINI Mohammed |

|
melmrini@hotmail.com I

Dr. EL MRINI Mohamed |

elmrini_mohamed@hotmail.fr

» Pelvi-perineologie .

Casablanca, le 24/11 /2022

COMPTE RENDU D’ECHOGRAPHIE RENALE ET

VESICO-PROSTATIQUE

NOM : MR BENTALEB ABDELWAHED

Examen pratique le: 24/11 /2022

Indication : Prostatisme chronique.

Le foie : de taille et I'techostructure normale.

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

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

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

La prostate : réguliére, d’échostructure homogene, évall‘j'é‘ré_‘;g 31lg.

Résidu post-mictionnel de faible abondance.

® 0522253636-0522258880 - 06 97 58 46 60

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