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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a ladhérent doit étre diment renseigné. .

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  lavalidité de la feuille de soins est limitée a 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 orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

-

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d*
soins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

*  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

®  LUentente 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 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 es{
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.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®  Ladéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. J

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
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 traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) 0522227818-

Quartier de "'Horloge
WWW.Mupras.com 7
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Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du
médecin consell de la Mutuelle.
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J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a |a protection des données personnelles.
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, l'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 'ODF

Dents | Nature des we: L L LTIl

cient
Trai Rodea Cceefficien

CCEFFICIENT

DES TRAVAUX

DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION

. Désigntion des ' Montant
Ceefficients des Honoraires

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE e
2 “ CCEFFICENT
I .k > 285833412 | 21433552 DES TRAVAUX

‘Montant détaillé
IV des Honoraires

Cachet et signature
du Particien

35533411 | 11433553 r——
B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) — ]
Foncuonnel, Thérapeutique, nécessaire a Ia protession
e ——
DATE DU
DEVIS
N il
e
DATE DE
LEXECUTION
—

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr. Saadallah Khalid g | £ d_i]l g yg iyl

»
[

Chlrurglen Urologue anluliill g agdgull llull g plsall dslps
toellochlrurgle urologique gl sl G il g desygll dueorll gae
Chirurgie urologique adulte et enfant il adedl sl ll g plsll sl g ymas
Cancerologie urglognque Jukll g Lsllaic
Chirurgie de I'incontinence urinaire idgdl Slluoll g plsll pems i
Traitement de la prostate par laser green light ’ e ,.,.Ji acal
Traitement des calculs urinaires au laser holmium gl g g iy lig Ll’_;

| Enuresie chez I'enfant Jis .""a_i‘ Lol i-\-r-“ 4 F:i‘__" ell;
Circoncision ¥ .;J...I:.JI | il' e
Sterilité masculine - AMP JUikal aie oo lllfl :.dl alh
Impuissance sexuelle ikl o I;\II ; il -:l:-t

Chirurgie des hernies chez I'adulte et I'enfant

T o A6 001 1
A Mawae Aassaw | o |
292 7 . & \:?:QLOT.'St?:z:“;i

CTNNFLO@ ]L ‘

0.4 mg

chaacl 1ol - 101 o4, Jgﬂ Gl [yl gio God ilaw ogd! dus Bylos Jlgal £k g pogdl aue &_,LmT::ll:‘::SZ
* 452 Angle Bd. Abdelmé:imen et Bd. Anoual - Res. Abdelmoumen center au dessus du café seazen,
i 1er Etage N'101 - Casablanca - Tél.: 05 22 86 33 99 - 05 22 86 59 91 - Urgences : 06 62 33 64 36 - 06 61 80 87 64



v: 163 Dhs 29

delOT.  |fp173
Dpe dEXP: ..,

L} ;
. L]
n
L} -
L i
'
= [ |
a
i -
4 L
] "
- .
- "
I‘ .
L 1
bl -
'J .




Dr. Saadallah Khalid o 18 A T gt snilt

Chirurgien Urologue aluliill g adgdl sllucll g plsall aslys
Coeliochirurgie urologique gl dal ] dpuipdll g gy sglll dgeonll Pr=vs
Chirurgie urologique adulte et enfant il adedl slludl g alsll sl g y2ad
Cancerologie urologique Jukll g Ll
Chirurgie de I'incontinence urinaire il gl Slluoll g plsll puema o

Traitement de la prostate par laser green light il a ’“" ™
Traitement des calculs urinaires au laser holmium gl oas ..;...L. ailig pll sl

Equresie. c-:hez I'enfant JLadl aie guaiall ,._u.ll g adcll alle

Circoncision  aglalall el oe

Sterilité masculine - AMP TR e T
Jubll aic gal il Juill 2l

Impuissance sexuelle
Chirurgie des hernies chez I'adulte et I'enfant ‘)v JL"E'JI g sl aic §adll sl

Casablanca,le: ... }/] 6. ‘ 0.5, 1
MR MANANE HASSAN

IRM PROSTATIQUE
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CENTRE IL.R.M

17-19 BOULEVARD MOULAY RACHID 1
CLINIQUE DU VAL ANFA ‘
TEL 05.22.94.02.42-94.27.95
FAX 05.22.36.02.38

Cas05/06/2021

Facturl1027/2021

NOM ET PRENOM /MANANE HASSAN

EXAMEN / IRM PROSTATIQUE

SOIT UN MONANT / 3000DHS

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE
TROIS MILLE DIRHAMS PN

DRS: K BELYAMANI-H BENGELLOUN-TAZI CHAOUT Z
PATENTE : 35603429-CNSS : 2565424- IF : 01003663:" ICE

001701636000072



GROUPE RADIOLOGIQUE DE CASABLANCA
SCANNER - IRM

- ECHOGRAPHIE
- DOPPLER - DOPPLER ENERGIE
- RADIOLOGIE DENTAIRE

- SENOLOGIE
- STEREOTAXIE MAMMAIRE
- RADIODIAGNOSTIC

Centre d’imagerie médicale

Dr. K. Belyamani
Dr. H. Bengelloun

Dr. Z. Tazi chaoui
REFERENCE : 210605002 DATE : 05/06/2021

PATIENT MANANE HASSAN
MEDECIN TRAITANT SAADALLAH KHALID

EXAMENS REALISES IRM PROSTATIQUE

COMPTE RENDU
TECHNIQUE
Coupes axiales, coronales et sagittales T1.
Coupes axiales diffusion, axiales vista.
RESULTATS

La glande prostatique est augmentée de volume, mesurant 45x53x40mm.

La zone périphérique est homogene, en hyper signal T2 et diffusion, sans lésion
nodulaire visible.

La capsule est bien dessinée, non interrompue.

La zone centrale présente de nombreux cryptes en hyper signalT2, sans lésion
nodulaire.
Discrete hypertrophie du lobe médian faisant saillie dans la lumiére vésicale.

Pas d’anomalie des vésicules séminales.
Pas d’adénomégalie pelvienne.

AUTOTAL
Aspect de prostatite cryptique, sans lésion cible décelable.

Signé :

-

4, Rue socrate,( Rond-point Remandie ) Casablanca - Tél.: 05 22 39 07 07 (LG) - Fax : 05 22_:_39 ps 03 - email :
Patente : 35806746 - |.F: 01031212 - ICE : 001664840000090 -
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FACTURE
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CONSULTATION : 200DH
ECHOGRAPHIE:400DH
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Compte rendu d’échographie

Rein droit : de taille normale, contour régulier
Bonne différenciation cortico-sinusale pas
De dilatation des CPC ni de lithiase.

Rein gauche : de taille normale, contour régulier
Bonne différenciation cortico-sinusale pas
De dilatation des CPC ni de lithiase.

Vessie : paroi non épaissie, contenu transsonore
Absence de résidu poste mictionnel. :
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