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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

_—

Conditions générales :

- Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné 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 |'accident est a joindre a la feuille
50iNns

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 :
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= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent ét
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 d
la mutuelle

Optique :

. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticten sont a joindre a la feuille de soins

Reeducation :

. L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances
rééducations

. Pour le remboursement, la facture et le 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 ‘.?'4'
obligatoire avant le début de traitement. |

. La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement I

.

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 medecin prescri

maois

Adresses Mails utiles

0 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 a la protection des personnes physiques a 'égard du traitemer

a caracteére srsonnel

MUPRAS
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Nom & Prénom :

l-T-D Maladie

Pensionné(e)

Date de naissance

Adresse
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l Total de

Déclaration de Maladie

N w19-517284 |
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Société

Autre :

s frais vngwn s

Cadre réservé au Médecin

(
Cachet du médecin !

Date de consultation :

| L-f NiaY.
Nom et prénom du malade

(o

Lien de parente J

L\_ LS8

Nature de la maladie

Jans le cas ou la maladie aurait

médecin conseil de la Mutuelle

TAGE MoudL 1
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances
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J'atteste sur

Fait a : Sl

Signature de l'adhérent(e) :
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

=

Dates des
Actes

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant deétaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin

| attestant le Paiement des Ar:tnﬂ

N LTSV EZIY St

EXECUTION DES ORDONNANCES .

Cachet du Pharmacien

ou du Fournisseur

Date

Montent de la Facture

|

|

. |
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Date

Désignation des
Ceefficients

Montant

4 - —

des Honoraires

= /

/ AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant detaillé
du Particien Soins AM PC 1M IV des Honoraires

VOLET ADHERENT

* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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PROTHESES DENTAIRES

MASTICATOIRE

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION
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Dr Y. BENHADDOU g.hta-—n _n.wg._g Jg.’:'_f.\Jl
Dr K. BENYACHOU . Gt St s oS0l

Casablanca, le 18/05/2020

FACTURE :03631/2020

Nom & Prénom : TAGEMAOQUTI AMINA

Examen(s)

UROSCANNER

Montant TOTAL 2000 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
DEUX MILLE (2000 DH)

119 Boulevard Abdelmoumen Tél:0522 27 10 10 (LG)/0522 27 44 27/0522 27 77 44- GSM : 0661 674 672 oog-odl ase £, 119
Casablanca Fax : 0522 27 77 04 - contact@casaradiologie.com - www.casaradiologie.com shaadl ladl
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RADIOLOGIE

Dr Y. BENHADDOU
. BENYACHOU

Dr K

g ..ﬁ.u.lg._r JeaSadl
gtiiaiy atls joaSull

Casablanca le 18/05/2020
Médecin Traitant : DR N. ESSAKALLI
Nom du patient : MME TAGEMAOUTI AMINA

Examen Réalisé : TUROSCANNER

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES:

Bilan de douleurs de la fosse lombaire gauche persistante. A la biologie,
infection urinaire. Eliminer un abcés rénal gauche.

TECHNIQUE:

Exploration faite sans puis aprés injection de contraste aux temps artériel,
portal et tardif.

RESULTATS:

Les reins sont de forme, de taille et de situation normales.
IIs sont bien fonctionnels.

Pas d’'image de lithiase urinaire a droite ni a gauche.
Hypotonie des voies urinaires a gauche.

Pas de foyer hypodense d’une éventuelle pyélonéphrite ni dimage d’abcés
rénal en particulier a gauche.

Pas d’épaississement anormal des fascia péri rénaux.

La vessie est de paroi fine réguliére.

Pas de masse génitale.

Pas d’épanchement péritonéal.

Pas de lésion viscérale hépatique, splénique ni pancréatique.
Pas d’adénopathies profondes.

CONCLUSION:

Reins bien fonctionnels avec hypotonie des voies urinaires a gauche sans
image d’obstacle lithiasique.

Pas de foyer de pyélonéphrite ni d’image d’abcés rénal en particulier a
gauche.

%3' 4
Bien confraternellement a vous. 4,5
DR K. BENYACHOU 22

119 Boulevard Abdelmoumen Tél: 052227 10 10 (LG)/0522 27 44 27/0522 27 77 44- GSM : 0661 674 672

Casablanca

Fax : 0522 27 77 04 - contacti@casaradiologie.com - www.casaradiologie.com




