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CORAL PARK

HOPITAL PRIVE MARRAKECH

TEL :05.24.35.98.00

Date 16/05/2024
N° :240516120131BG
Nom patient BAKKAL BRAHIM
Prise en charge : MUPRAS
Traitements  CHOLECYSTECTOMIE
PRESTATIONS Nombre Lettre clé Prix Unitaire  Montant
SEJOUR CHAMBRE DOUBLE 1 400,00 400,00
BLOC 120 K 25,00 3 000,00
Sous-Total 3 400,00
HONORAIRES Nombre Lettre clé Prix Unitaire  Montant
Pr. RABBANI KHALID (chirurgie viscérale) 120 30,00 3600,00
Dr. LAMHANI ADIL (anesthesie reanimati) 65 30,00 1950,00
Sous-Total 5550,00
MEDICAMENTS Nombre Lettre clé Prix Unitaire  Montant
PHARMACIE 120 15,00 1.800,00
Sous-Total 11800,00
Arrété le présent devis & la somme de : Total devis 10 750,00

DIX MILLE SEPT CENT CINQUANTE DIRHAMS




DR BOUALAM Abdelaziz

Diplémé En Echographie Générale
De la Faculté de Montpellier

Marrakech le 15/05/2024

Mr BAKKAL Brahim

Examen demandé : Echographie Abdomino-Pelvienne.

R/ Cliniques

< del

La vésicule Biliaire est scléroatrophique totalement occupée par des calculins
de 2-3mm.

La voie Biliaire principale est de calibre norimat, fiol
Les voies Biliaires intra-hépatiques ne sont pas dilatées.

Le foie est homogéne et de taille normale.

Le Pancréas est d’échogénicité et de taiiie normaie.
La Rate est homogene et de taille normale.

Les Reins sont d’échostructure et de taille normale.
La prostate est de taille normale 28g.

On note une hypertrophie du lobe médian€, on note également des petites
caldifications intra-urétéral.

Conclusion :

-Vésicule Biliaire scléroatrophique micro- lithiasique.
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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :
= Lecadre réservé & l'adhérent doit étre ddment renseigné.
«  Le cadre reservé au médecin doi étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

. lav

dite de la feuille de soins est limitée @ 3 mois & compter de la premiére consultation,

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

excractions mukiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= Encas daccident. une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des doivent étre tes aux

= les achats des medicaments a létranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de lordonnance du médecin prescripteur

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) dowent étre
Jointes 3 lordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin consei de
la mutuelle

Optique :

- L ce du médecin

et la facture de fopticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

«  Pourle remboursement, Ia facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 4 la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de protheses ou de tratement canalaires, laccord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de tratement.
e & la feuille de soms pour toute demande de remboursement.

= Lafacture doft étre

= Laradoapres sons est obligatoire en cas de protheses 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 une fois
paran

Adresses Mails utiles
contactBmupras.com
pec@mupras.com
gement de statut  : adhesion@mupras.com

de la loin* 0908 relative & la protection des personn

iques 4 Tégard du tratement des données
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Déclaration de Maladie
W21-855067
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Matricule

O Acuf

Nom & Prénom

Date de naissance
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Cadre réservé au Médecin
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Cachet du médecin

Date de

Nom et prénom du malade

OLurmeme Oconjoint

el alll_s—el

OALD JALC  Pathologie :

En cas d'accident préciser les causes et ci

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

Affection longue durée ou chronique

Dans le cas oi la maladie auratt un caractére confidentiel, communiquer les renseignemghts|
médecin consei de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Jiatteste sur [honneur I'exactitude des renseignements portés sur la p déclaration. Je déclare

avor pris copnaissance de la glause rglagve a la protection des %z_mﬁ personpelles.
Faco S A eV ARSI

Signature de ladhérent(e) - ... -

VOLET ADHERENT

Déclaration de maladie W21-855067
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

l sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Matricule

Nom de l'adhérent(e)
Total des frais engagés

Coupan & conserver par adhérent(e). Date de dépot




