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

m—

Conditions générales :

*  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre doment renseigné.

* e 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 @ compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, 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¢
50ins.

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 :

- La facture ainsi qu’une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre|
jointes a '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 :

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

Réeducation :
*  U'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations.

N Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

®  En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es!

obligatoire avant le début de traitement.

B La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

®  Laradio-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les &

mois. )

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

: contact@mupras.com
pec@mupras.com

(=]

adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la ioi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6&éme

Casablanca 20000 él. . 05

Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
2 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Déclaration de Maladie

W"MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d'Actions Sociales
de Royal Air Maroc

N° W19-500364

X Maladie U pentaire
Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule @

R Actif

Nom & Prénom :

. SOCIété * ssessmsnsermnnes

[0 Pensionné(e)
$AHKAOULKHAL\D
ok 194619

Date de naissance ;-
Adresse - HGT H' li Jsne.. 43 /Zéq "’f L‘MA..[C(“
LA bloanca.

Tél.:- oé*—"“‘—"?-'{*-&—\ Total des frais engagés : -

- % 1 P hs

Nom et prénom du malade :-
Lien de parenté :

Nature de la maladie : e

En cas d'accident pféClSEF les causes et CirCONSLANCES : - wrimrmmmrrmsn e I e e s

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention r&;
médecin conseil de la Mutuelle.

it

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclzre
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données perscmnelles

Faita: Le: .4?- y 4 2l i Ze. ?.«r.'u
Slgnature de I'adhérent(e) -

VOLET ADHERENT

N’ w19-500364

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure,

Déclaration de maladie

Matrcule : -~ 3664
Nom de Fadnérent(e) ~S-ARBAOV L.

Total des frais engdgés :~-O- LHTga_m..
Date de dépét : -]

Coupon a cooun:et par I'adhérent(e).




Montant détaillé
des Honoraires

- »

Mnnt.ant de la Facture

B

Désignation des
Coefficients

des Honoraires

Cachet et signature Montant detaille
du Particien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

J

VOLET ADHERENT -

* Il est entendu que le réglement est conditionné par |la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.

ol

Important :

=V - | . L
Le praticien est pné de fréciser la dent traitée, |'acte pratique en indiquant la nature des soins.

.

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

Dents | Nature des Confficlent we: L L L LT L]
Traitées Soins
CCEFFICENT
DES TRAVAUX
. ]
MONTANTS
DES SOINS
g J
DEBUT
D'EXECUTION
HN -
| DEXECUTION ,
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT

25533412 | 21433852 DES TRAVAUX

000000004 DODOOOO0

00000000 | DOD0D000

35533411 | 11433553

8 MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeubque. nécessaire a la professon

DATE DU
DEVIS
DATE [JE
LEXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur BENNIS Khalid

Spécialiste en Hépato-Gastroentérologie
Proctologie Médicale et Chirurgicale

Diplémé de la Faculté de Médecine d ANGERS et de PARIS
Dipléme d'Echographie Abdominale - paris
Dipléomeé de Proctologie Médico-Chirurgicale - Paris (Saint Louis)
Membre de la Société Francaise de Colo-Proctologie

Membre de la Société Francaise d'Endoscopie Digestive
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Résidence “ AL Mawlid 4 " Angle Bd. Abdelmoumen et Bd. Anoual
2eme Etage " A24 " - CASABLANCA - Tél. : 05.22.98.41.16
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- DOCTEUR BENNIS KHALID

T
SPECIALISTE en Hépato-Gastroentérologie

Proctologie Médicale et Chirurgicale
Diplémé de la Faculté de Médecine d'ANGERS et de PARIS
Diplémé d'Echographie Abdominale Paris
Dipléme de Proctologie Médico-Chirurgicale Paris (St Louis)
) Membre de la Société Frangaise de Colo-Proctologie

| Membre de la Société Frangaise d'Endoscopie Digestive

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

17/02/2020

SAHRAOUI Khalid

Clinique
CRAMPES D'ESTOMAC PERSISTANTES AVEC ALTERNANCE DIARRHEE-CONSTIPATION.
Examen

Foie de taille normale (FH= 13 cm), d'échostructure hyperéchogéne et homogene et de
contours réguliers.

Absence de syndrome de masse; absence de dilatation des VBIH.

TP de calibre normal ( 8 mm) VBP fine ( 2 mm).

Vésicule biliaire alithiasique, a paroi fine.

Pancréas normal et homogéne dans son ensemble.,

Absence d'adénopathies profondes.

Anses gréliques pelviennes dilateés.

Rate homogene, de taille normale (grand axe de 8,5 cm).

Reins de taille et d'échostructure normales avec bonne différenciation corticosinusale,
sans dilatation des cavités pyélocalicielles.Vessie et prostate normales.

Conclusion

STEATOSE HEPATIQUE DIFFUSE,
ANSES GRELIQUES PELVIENNES DILATEES EN FAVEUR DE GASTRO-ENTERITE.

Résidence "Al Mawlid 4" Angle Bd. Abdelmoumen et Bd. Anoual -2éme étage Appt. "A24" - Casablanca Tél: 022 98 41 16
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