RECOMMANDATIONS IMbDRTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions génér‘ale; -

Le cadre réservé a:I‘adhe'r'ent doit étre diment renseigné. - i
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, protheses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre 3 la feuille de
soins.
rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

iologie 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

ique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

ducation :

L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducatians.

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

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
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.

ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
ractere personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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

Adhesion et changement de statut : adhesion@mupras.com —
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% a . Radiologie Numérisée | Echo Doppler
“0;]'9_" WY|)J)_A ) - a2 : e
Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

O RA DI 0 LO G l E A N 0 U A L Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner,Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU

M UPRA S

N°® Admission : 20005623 N° Facture : 20005484 Date facturati-16/06/2020

Nom et prénom du patient - Mr AMRANI IDRISSI MY AISSA

PRESTATIONS Nombre Prix unitaire Montant
ECHO ABDOMINO PELVIENNE 1.00 480.00 480.00
Sous-Total | 480.00 DH

arrétée la présente facture a la somme de :

Quatre cent quatre-vingt dirhams Total : 480.00DH
Adhérent : AMRANI IDRISSI AISSA Part organisme : 0.00 DH
Mle 1 790 Part patient ; 480.00 DH

PC N°

111, Boulefard'Apgdat { Casablanca | Actueil Géndral: +212 522 86 09 99/06 11 05 54 68
imagerie Seln, Echographies: Densitométrie: +212 522 86 09 89/06 45 28 72 92

IRM |Scanner : +212 05 22 86 09 79/06 11 05 54 82 | Sacrerartar®dministratif + 212522862800 | Fax: +212 522 86 08 93
TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE :001614 006 0000 58| RIB Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 921
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AADIOLO R ANCUAL Edité le: 16/06/2020 & 15:17-

Recu Avance N° A2005082

CASABLANCA , Le 16/06/2020 14:59
Patient - AMRANI IDRISS| MY AISSA , N° Dossier : 20005623

N° téléphone - 0668404898
Traitement EXAMEN RADIOLOGIE

Titre : Examen radiologie
Mode réglement Banque Référence Montant ,
@aque BMCE Bank 5565192 480.00 ,

Liste des examens :
ECHO ABDOMINO PELVIENNE 480.00

Montant devig 480.000
Regu par :SANA B



Dr. KOHEN SAID Mohammed

FAX :05222129 36

0522 2149 27:
Autorisation d’'Exercer N° 7819
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Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste

o Diplomé de L'Université de REIMS des Spécialités Biochimie Clinique
immunologie Générale Bactériclogie et Virologie Clinique
Diagnostique Biologique et Parasitaire
D.U Assurance Qualité en Biclogie Médicale de L'Université de Paris¥

/ L < AN
s L.gjg ) jf),- Ex. Attaché des Hopitaux de France
Acdall SSLAsSIY B g d

Monsieur AMRANI IDRISSI AISSA
Docteur MOHAMED KOHEN SAID

Dossier ouvert le : 08/06/20.
Dossier N° :20F824

Prélévement effectué a 10:30

SEROLOGIE DE L'HEPATITE B

ANTIGENE HBs : Négatif.

SEROLOGIE DE L'HEPATITE C

Ac Anti-HEPATITE-C : Neégatif.
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Tél:05 22522961 /052287 5047l Fax: 052252 26 59 ssuil
Patente : 34033937 - I.F.: 51360060 - C.N.S.S : 6070445 - ICE : 001714638000061 - INPE : 093002053
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Dr. KOHEN SAID Mohammed
Ex. Médecin-chef dela B.L.S des F.A.R.

CABINET DE MEDECINE GENERALE
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\ d' l \ ..yl . s Radiologie Numérisée | Echo Doppler
1 3 s Echographie Obstétricalz 3D-4D i Mammographie N isé
|
RAD graphie Numérisée
&#? IOLOGIE ANOUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes

{ ¥ Ponctions guidées (Scanner,Echo) | Ostéodensitométrie

-

0 Oncologie & Diagnostic du Maroc
»

IRM Haut Champ 1.5T

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU

Casablanca, le 16 Juin 2020
DR KOHEN MOHAMED

MME AMRANI IDRISSI MY AISSA
COMPTE RENDU

ECHOGRAPHIE ABDOMINO PELVIENNE :

- Foie de taille normale, d’échostructure hyperéchogene, homogeéne, évoquant
de la steatose.
- Veésicule biliaire collabée
- Voies biliaires intra hépatiques et voie biliaire principale non dilatées
- Axe splénoportal libre de calibre normal.
- Pancréas et rate ne présentant pas de particularite.
1 - Reins de taille normale bien différenciés, sieges de multiples kystes dont le
! plus volumineux au niveau du pble supérieur du rein droit apparait bilobé
mesurant 96 sur 41mm de diamétre et a gauche cortical externe meédiorénal,
mesurant 40mm de diamétre
- Vessie de bonne capacité ne montrant pas d’anomalie.
- Hypertrophie de la glande prostatique faisant saillie dans la lumiére vésicale,
mesurant 58 x 55 x 52mm soit un volume de 89cm”.
- Persistance de résidu post mictionnel de 47cm’.
- Absence d'adénopathie abdominale profonde ou d 'épanchement péritonéal

Conclusion

- Foie stéatosique nécessitant une confrontation au bilan hépatique.

- Hypertrophie de la glande prostatique avec persistance de résidu post
mictionnel sans retentissement sur le haut appareil urinaire.

- Multiples kystes renaux.

DR LAHLOU NEZHA'

www.anoual.ma | E-mail : anoualtel@menara.ma

111, Boulevard Anoual | Casablanca | Accueil Général: +212 522 86 09 99/06 11 05 54 68

Imagerie du Sein, Echographies, Densitométrie: 421
' { ’ : 252286 0989/0645287292
IRM |[Scanner : 4212052286 09 79/06 11 0554 82 | Secrétariat Administratif :+ 212522862800 | Fax : +212 522 86 08 93




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANURAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste

Diplomé de L'Université de REIMS des Spécialités Biochimie Clinique |
Immunologie Générale Bactériologie et Virologie Clinique
Diagnostique Biologique et Parasitaire \

¢ 1o\ ' AN D.U Assurance Qualité en Biologie Médicale de L'Université de Parisx
< GV T P Ex. Attaché des Hopitaux de France |

Acdal SALLsaW B SSlas

Facture N° : 12317
Casablanca le 8 juin 2020
A l'attention de :  Monsieur AMRANI IDRISSI AISSA

Analyses :

Antigéne HBS --- ---- B 120
Anticorps Anti - Hépatite Virale C --------=-nnn=-- B 300
Prélévements :
Sang - e gc 0
Total dossier : 600,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Six Cents Dirhams
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Patente : 34033937 - .F.: 51360060 - C.N.S.S : 6070445 - ICE : 001714638000061 - INPE : 093002053

e




