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

Conditions générales :

=  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée 8 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 orthopédigues 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 & la feuille de
soins.

Pharmacie :

=  Lesvignettes 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 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 & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= 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.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= | afacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= |a radic-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

mois. )

Adresses Mails utiles

O  Réclamation : contact@mupras.com

O Prise en charge : pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle e 'Horloge

kir et Rue

Casablanca 20000 - Tél. : 05

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

il

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés-sur-la-présente-déclaration. Je declare
avoir pris connauss Eﬁj la clause relativg’a Ia/pmtecuon des donr\ees pﬁaﬂne“}s‘ji Z/
Faita:. ... ./l =\ 1 ... : . o e, LAY N S
Slgnature de Iadherent[e] ................... ( .............




“, s E R IR, i

i

L el 20



ﬁ)qct‘;m“ﬂ{ﬁa&d Hallouly Al b 2l

ke e o e = eiad! gl alpal B oluals |
SpecnallsﬁEsd:s Mulfld!!ne: eg'reinlsA-PF;Ji‘:ll Digestif < s olaad1-
CHIRURGIE ANALE ol il yal i
HEMORROIDES - FISTULE - FISSURE gyl gl
e, i ]
Flbro%o_pie Digestive P :
Ancien Chef du/Service de Gastro-Entérologie g gl ! ,.-wﬂ?u o)
T g N

!

-7 ‘ . Casablanca,le E?[]Ar'“rqrw l ﬂ

™

‘h ‘ ) ' LF

/J>\ %QCE_/__ Oﬂ / - = <2/7lfa—:-

g 0522278 861/0 522 471 680 La3Lg - cLuaadlylall sl o )L = (ol 30 2235 7

7, Rue Bendahan - Bd.Mohammed v - CASABLANCA 01 - Tél.: 0 522 278 861 / 0 522 471 680
E.Mail : drk.hallouly @gmail.com




\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\i




Docteur Hhaled Hallouly e s S

Spécialiste des Maladies de |' Appareil Digestif T peagl el jal el B bt
Estomac - Intestins - Foie A0 - g laa¥ ! - saaed
CHIRURGIE ANALE A E)-')LAJ' Wiy ol pal
HEMORROIDES - FISTULE - FISSURE R Jalg el gl
N v . &
Fibroscopie Digestive \),O LS . Haiell cadsy

i Anclen Chef du Service de Gastro-Entérologie o \3.’\_‘..‘ \°M| gl 2l pal iu.nJ b sy

Al
S~
‘?'q w («,b,"\

b TN &£
L 22BN "
54 4
Casablanca, Ie\g;g Q’# .........
5
Q‘fo\(ﬁ & *
o )
D7°
[ONF NN

\/ \' P ¥
.‘ K )

ﬁ NOTE D' HONORAIRES 5 » S €0
DEM < (0 A2\ wE 5o, \’Q»P @ed\* NP2

\'.'z «a ‘vD'"
,. ol
( Q Nl

: o
DO
v Y W
.

8
*:T
4

Lchographie abdominai " ' ‘
unale - K30
) e 400,00 DH

Avee mey meillewres salutations.

0522278 861/0 522 471 680 «ailal! - claudlylull ualell wazma g )Ll - (s (8835 7

7, Rue Bendahan - Bd.Mohammed v - CASABLANCA 01 - Tél.: 0 522 278 861 / 0 522 471 680
E.Mail : drk.hallouly@gmail.com



Qoctpu, Khated, Hattouty ' 919.1.4.'1 SIS yoa

Spécialiste des Maladies de I'Apparell dlgestsf . gasagliitedt palrel B o
#‘ , Estomac - Intestins - Foie ' Ak S 8
HIRURGIE ANALE HEMORROIDES - FISTULE - FISSURE : So ,,u.... o
Fibroscopie Digestive ,Lh...u.._":

Ancuen Chef du Service de Gastro-Entérologie

gesagdl jtadi polral @audl 3

Casablanca, le :

2970872023

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE DE MME RAZINE SOUAD EP BENHMIDA

* Les différentes coupes réalisées montrent :
* Foie d’échostructure homogeéne et de volume normal.

* La vésicule biliaire est échotransparente, sa paroi est fine.

* La voie biliaire principale est de calibre normal.

" Les deux reins, le pancréas et la rate sont échographiquement
normaux.

* Pas d'épanchement péritonéal.
* Pas d’adénopathies profondes.

* A compiéter par Bilan biologique.
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