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

Conditions générales : W

®  Le cadre réservé a Fadhérent doit étre diment renseigné.

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

®  {a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation,

®  Uentente ptéalable 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 d4
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 al'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

2

U'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a ia feuiite de soins,
Rééducation :

®  Uentente 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 &tre jointe & 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 :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois., e,

Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com

Q

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 I'égard du traitement des données

a caractere D-:llﬁ’}ﬂ\':
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Cachet du médecin :
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Nom et prénom du malade ;- (35 GS IX\B\ '\v‘
Lien de parenté : a‘ Lui-mé G Con;mrr D Enfant
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En cas d'accident préciser |85 CAUSEs Bt CIFCONSTANCES ; e st ssssstessrsse s s sisssssisssss

Nature de la maladie ;-

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pliconfidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

>

J'atteste sur I'honneur ['exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
voir prss connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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Sous forme d'ésoméprazole magnésium trihydraté
Excipients (dont saccharose) : q.5.p

Lire attentivement la notice avant utilisation.
Conserver a une température inférieure a 30°C.
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® Urée - Créatinine &L

® Bilan hépatique complet:

Bilirubine totale, ASA T, ALAT, GGT, Phospﬁatfa‘ses alcalines
o N,

* lonogramme : Na+ [ JK+[_1CI-[_ Mg+ |Ca+$F:IPhosphorel

Glycémie a jeun[_IGPP[_|Protéines Ci Albmlnag\htaﬁﬂner
EPP[_ITriglycerides| |Cholesterol tota!J:||:| | IDDJEE‘ 2 ': b
Fer seriquel |Férritine[ |Reserve alcalinm&' :
. Bi‘lan d'hémostate: TP[_|PDF[_|TCK[ |Fibrinogéne[ |
Marqueurs tumoraux: ACE[ |CA 19-9[ JCA 15-3[ |CA 125[ IPSA[ ]

AFP[_]B-HCG[_[Thyroglobuline[ |Calcitonine[ |NSE[ ]B2 microglobuline[ |

* Sérologie de I'hépatite B[ _|Sérologie de I'népatite C[_|Sérologie HIV[ |
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CENTRE DE RADIOLOGIE MENARA 8yl d—=iYUL yja—icd) S0
RADIOLOGIE NUMERISEE « ECHO DOPPLER « ECHOGRAPHIE OBSTETRICALE gl 9 Ggall Bgd pausniall ¢ duull dsVL o8yl pasddl]
MAMMOGRAPHIE NUMERISEE » OSTEODENSITOMETRIE 03yl gall paod ¢ digall 350 c:b_.x.;.x_Jlg Jos| 25
SCANNER MULTIBARETTES « IRM HAUT CHAMP 1,5T il o ondll e pl_baall & SUS (Wld
RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE A =iNL aogll Lsuill e (eblied! i)l jamaill

Marrakech,le: ..oooocovvnnnn. 1SJUIn2020 ......................

ghsiall yas a3Sall Nom et prénom: Mr BADOU ABDELKHALEK

Y asi k] i pualeatal Médecin Traitant: Dr JABRI
gails g eludall 1ty el (3 g
e et TDM CERVICALE et DU CAVUM
o s g Techmlaue: . .
DtV st bl gl Acquisition spiralée volumique en coupes fines avec reconstructions
il g sl 1l ) o 5 multi-planaires, apres injection de produit de contraste.

S8 5a g el Il Glall g3t als Siad]
Résultats :
La glande thyroide est de taille normale, de contours réguliers

ey opgids daana 4 giisl) homogeéne.
Yl o 83l g gualiaial ; ) ) . )
1t i pealiaial Absence d’anomalie au niveau des différents étages du pharynx.
ool ol Ll Absence d’épaississement des parois du cavum

Ld! Al5 dabw s
e T Les fossettes de Rhosen Muller et les trompes d’eustaches sont

d’aspect normal.

Absence d’infiltration de la graisse para pharyngé et des espaces
profonds de la face.

Le larynx est d’aspect normal.

Professeur Omar ESSADKI
Spéciliste en Radiooge. Les fosses ptérygo palatines sont libres.
mﬁ"ﬁfu@ 'gdam“ e;m[lasahmhmcm Absence d’atteinte cartilagineuse ou osseuse.
de Casablanca et de Manakech Absence d’anomalie des parties molles.

Absence d’adénopathies cervicales.
Professeur Ahmed OUSEHAL Dnscret" epalsm‘sse‘ment de la . muqueus’e “de quelques c'ellules
Spéciaiste en Radiologe ethmoidales ainsi que du sinus sphénoidal gauche, d’allure
Lauréat des Facuhés de Médecine de Casablanca et Nancy : :
e inflammatoire.
de Casablanica et de Marrakech

Au total :

Scanner cervical et du cavum ne révélant pas d’anomalie notable.
Docteur Mohamed Chakib BENFDIL Discret épaississement inflammatoire de la muqueuse de quelques
Spéciliste en Radiologie cellules ethmoidales et du sinus sphénoidal gauche.
Lauréat de la Faculté de Médecine de Paris
Ancien Radiologue du CHU Med VI

Pr ESSADKI

Ci-joint un CD comprenant la totalité de I'examen et les coupes réalis
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FACTURE
N° de I'admission 20014484 N° Facture 20009363 Date facturation : 18/06/2020
Nom et prénom du patient : ABDELKHALEK BADOU
Convention :PAYANT
Traitement : Examen radiologie Entrée: 18/06/2020 Sortie: 18/06/2020
_PRESTATION§ ] - _ nombre prix unitaire montant
TDM CERVICALE ) 1.00 1 500.00 1 500.00
' ! sous-total 1 500.00
arrétée la présente facture a la somme de :
Mille cinq cents dirhams total : 1 500.00
i-mmatriculation - " _ ! | _ .
N° prise en charge
Notre compte bancaire . 145450212112955069000955
aue sanara 3 Pate e+ 4 54 40434684 0 484 0 0/4 Q4 4




LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES
- YACOUB EL. MANSOUR

31, Avenue Yacoub El Mansour - MARRAKECH - Té&1: 0524447060

BOURRIOUAIAT 5.

Marrakech, le 17/06/20 Mr BADOU ABDELKHALEQ
69-JARDINS DE LA TARGA
MARRAKECH
S e TN
073002636
Dossier N° 200617112 du 17/06/20 = 16H36

BIOCUIHW[E

UREE . . . . . . . . . . . . . 0,24 g/1 0.19 & 0,44
Enzymatique - ABBOTT ARCHITECT Ci4100-Seuil:0.015 g/l 3, 98 [TTﬂCll//l‘ 3,15 & 7,2¢C
CREATININE . . . . . . . . . . 10,7 W]/l 7,2 &
Cinétique-ABBOTT ARCHITECT Ci4100-Seuil: 0,5 mg/l 94,6 umol/1l 6

B T( \‘ u(: [S ‘EJ
DEMANDEZ VOS RESULTATS EN LIGNE

JrBOURR )UA OQUAIAT S.
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES YACOUB EL MANSOUR @/

31, Avenue Yacoub El Mansour - MARRAKECH -Tél:0524 44 70 60
Fax:0524 43 78 99

BOURRIOUAIAT S.

Pharmacien Biologiste

wawrrezane prscas mxoozsaosoorso NN
PATENTE 45304015 RC :40434 073002636
CNSSs 1155313
INP 073002636
ICE 001527687000052

FACTURE N°:850617112

Marrakech, le 17/06/20 Mr BADOU ABDELKHALEQ
69-JARDINS DE LA TARGA
MARRAKECH
Prescripteur:

NATURE DES EXAMENS:

ANALYSES CODE COTATION
UREE 0000 B30
CREATININE 0000 B30

TOTAL DOSSIER : 80,40 DH
PAYEE 8 DH

Q, REGLEMENT

1l : ESPECE

v' e 2 : BANQUE
Q

RESULTATS EN LIGNE T
Demandez votre login et mot de passe au secfétarlat



