RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES BEMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
—’—*—

Conditions générales :

= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme 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 orthopediques ainsi

que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de
s0ins

armacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent &tre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du meédecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
que :
‘ordonnance du medecin prescripteur et la facture de 'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins
ucation :
‘entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
féducations.
pur le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de sains.
re:
cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
gatoire avant le début de traitement.
acture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
adio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
et Affection Longue Durée ALD et ALC :

fclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

esses Mails utiles

jnation : contact@mupras.com
n charge : pec@mupras.com

pn et changement de statut adhesion@mupras.com

rantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
onnel

pntre Allal Ben Abdellah - 62éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie : N2 P19- 023142
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous p\l Gmf\denﬁel a l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle ‘, \ \

S

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la-présente déclaration. Je déclare
avoir pris cormaissancg de iﬁr?ause relative 3 la protection des données personnelles.
Fait :........oo. . SN 20T = - Le: [J;' _____ /64//_'3 ..........

Signature de I'adhérent(€) :.............ccooooiiiiiiiiiiiiieiaen,
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la n‘a:“':‘s; des soins

Important : *

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'0OD

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et sfynature du Médecin
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DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE

CCEFFICENT |

AUXILIAIRES MEDICAUX DES TRAVAUX {_
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM [ PC M 1V des Honoraires
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTA
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Docteur Sadd BENNIS ‘ Jiisn R ygifall

Diplomé de la Faculté de Médecine de Toulouse . L 5k 585 cabuTany Uil vels L
Chirurgien Urologue g.lﬂl dal o o gual.u::ubl
Chirurgie et exploration endoscopique Al Lall g ad sall el
des reins et des voies génito - urinaires dalja Gy peall o
Lithotriptie extracorporelle - Echographie LGl - Ja )l sie ale
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Docteur Saad BENNIS
Chirurgien Urologue
Chirurgie et exploration endoscopique
Des reins et des voies génito-urinaires
Lithotriptie extracorporelle-Echographie
Impuissance — Circoncision .
Patente : 34206759

Le: 25/06/2019

FACTURE

Nom : dakhama bennani
Préenom :  sahid

Echographie : ......... 400.....DH
- Arrétée la Présente Facture a la Somme de : _
QUATRE CENT DIRHAMS //

72, Boulevard Zerktouni Casablanca
Tel : 022-29-32-44 / Fax: 022-29-32-46



A Docteur Sdad BENNIS ~ *
Chirurgien Urologue ¢
Chirurgie et exploration mn!u.s‘mpiq:'.u
Des reins et des voies génito-urinaires
Lithotriptie extracorporelle-Echographie
Impuissance — Circoncision.

Nom : DAKHAMA BENNANI
Prénom : SAHID

‘ Echographie Rénale & Vésicale

PSA/ 10

Vessie : paroi non épaissie, contenu transonore
Absence de résidu post mictionnel
Prostate : 30 ﬂ
| =

Rein Droit : Taille normale, contours réguliers
Bonne différenciation corticomedullaire
Sans dilatation des cavites pyelo-calicielles

Rein Gauche : Taille normale, contours réguliers
Bonne différenciation cortico-medullaire
Sans dilatation des cavités pyelocaiicielles o //
>
Y

72, Bd.Zerktouni Casablanca Tél : 022-29-32-44 / 022-29-32-46
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Permixon 160 mg

Extrait lipido-stérolique de Serenoa repens
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Mode et voie d’administration : Voie orale ;oo pall e d iy r‘;" ‘
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Composition en substances actives pour 1 gélule :
Extrait lipido-stérolique de Serenoa repens (ELSSRY)"........cse00ii: 160 mg

* Constitué par les acides gras (97 %) libres et/ou estérifiés et par une fraction d'insaponifiables (3 %)
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Permixon 160 mg

Extrait lipido-stérolique de Serenoa repens

GELULE
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Mode et voie d’administration : Voie orale il e ¢ Jlandeadl dly sl
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Composition en substances actives pour 1 gélule :
Extrait lipido-sterolique de Serenoa repens (ELSSR)............... . 160 mg
" Conslitue par les acides gras (97 %) libres et/ou estérifiés et par une fraction d'insaponifiables (3 %)




pPV: 1930H10
Soyez prudent
Ne pas conduire

CIEEER 525 3V0F Ju la notice

CODE No. MPIDRUGSI25/24/83
Médicament Autorisé N*: 21314 DMPI21INNP

\mporté par .

SUN PHARMACEUTICALS NOROCCO LLC . B
169, avenue Hassan ler

20070 Casablanca, Maroc HESPEHEHLESDDS)F;SJ ‘PRESCRITES
Fabriqué par : Sasl e gl p il
SaUr:Iglll%eApRal:\ACEUTICAL INDUSTRIES LIMITED =
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Composition :
Chlorhydrate de tamsulosine (DCI) ......... 0.4 mg
Excipients q.s.p une gélule
Excipient a effet notoire : Jaune orangé S (E110),
rouge cochenille A (E124), azorubine (E122)
Indications, contre-indications, posologie et précautions
d'emploi: Lire la notice a l'intérieur.
Tenir hors de la portée et de |a vue des enfants
A conserver & une température ne dépassant pas 25 °C. .
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CONTIFLO @5

Chlorhydrate de Tamsulosine

60 Geélules
a libération
prolongée

Voie orale

0.4 mg
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CONTIFLO 2D

(hlorhydrate de Tamsulosine

4 30 Gélules
" alibération
prolongée

Voie orale

0.4 mg

Importé par : Médicament Autorisé N°: 211/14 DMPi21/NNP

SUN PHARMACEUTICALS MOROCCO LLC l l
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ShN PHARMACEUTICAL INDUSTRIES LIMITED 0

812624783 Tableau A (Liste I)

QD541 oS

O3l sl s 58

NOE

| CONTIFLO® ou 0. 4mg @
| Boite de 30 gélules a libérat
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Composition
Chiorhydrate de tamsulosine (DCI) 04 mg

Excipients g.sp une gélule

Excipient  effet notoire : Jaune cran 10), (EN0) e Ji y ol iy me 80 il 42 gl

rouge cochenille A bine ( (E122) y00d L (E124) b s
Indications, contre- ns, posologie et précautions ie pd ,J
d'emploi: Lire la notice a I'intérieur.

Tenit hors de |a portée vue des enfants
A conserver a une température ne dépassant pas 25 °C.
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