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

itions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a8 compter de la premiére consultation.
L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses 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 I'accident est & joindre a 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 étre demande par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins,
ducation :
L'entente 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.
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 étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-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

mois.
~

Adresses Mails utiles
Réclamation . contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

~aractére personnel.

Abdellah - Quartier de I'Horloge

UPRAS : Cer

www.mupras.com
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'POLYCLINIQUE ATLAS- .
Coelio - Chirurgie )
| Chirurgie générale
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MULTIDICIPLINAIRE

\

————— -
F A C T UR E I

N°: 4016 / 2020 du 18/08/2020

Nom du patient . Modalité de paiement Période hospitalisation
me ROUISSI MINA - Payant 18/08/20 18/08/20
Désignations des | Lettres Nbre | Prix ' Montant
prestations Cle |  unitaire DH
D.M THORACIQUE -z | 100 75000 750,00
‘Sous/Total | 750,00
Total clinique 750,00
R. RADOUANE KHADIJA (radiologue) 1 TDM 1,00 250,00 | 250,00
|  Sous/Total | 250,00
Total autres prestations 250,00
rétée ala somme de :
LLE DIRHAMS TOTAL GENERAL 1 000,00
aisse espece Encaissé cheque . ‘ Total | Solde
CHOQN°0753/AWB 1 000,00 1000,00
P O\Y L\‘ ores
yean Jauren~
i TR
_ Rt
P A

£
@]
v
7))
i
e
48]
)]
i
g
£
o
=
o
Q
2
S
=

27, Rue Jean Jaurés, quartier Gauthier - Casablanca
PATENTE N° 35508655 ICE 002052274000046 IF 01020723 CNSS 2347450




b 38 s
\ A c(,eno-mgi@ }

\, . + Chirurgie générale
cliniqua Ay Chirurgie de I'obésité
PO\V J dg

ANFA

Chirurgie carcinologique
_’—____“-'\_

']

¢ \we RO - MTNA

\

27, Rue Jean Jaures, Quartier Gauthier - Casablanca | Tél.:+212 522 27 94 94 | Fax:+212 522 27 90 00
CNSS : 2347450 | Patente : 35508655 | IF:01020723 | ICE :002052274000046

=

(@]

LW

0
55

=

©

L7

e

2
=

o
=
@]

.
2

=

2




v e!—%\ H Coelio - Chirurgie

: Chirurgie générale
c\inlque At Chirurgie de 'obésité
PO\Y ANFA Ias . Chirurgie carcinologique |
A, .

Casablanca le 18/08/2020
Mme ROUISSI MINA

TDM THORACIOQUE :

Technique : Série Axiale en acquisition volumique sans injection de
PDC.

Résultats
e Absence de nodule ou micronodule pulmonaire décelable.
e Absence de foyer de condensation ou d’un verre dépoli suspect.
e Absence d’adénopathie médiastinale de taille significative, hormis
quelques ganglions infra-centimétriques.
e Absence d’épanchement pleuro-péricardique.
e Absence de Iésion osseuse d’allure suspecte.
e Epaississement circonférentiel, irréguliers, non sténosant de I’angle

colique gauche, mesurant 15mm d’épaisseur maximale, étendue sur
80mm, a contours lobulés.

e Envahissement de la graisse péri rénale gauche et infiltration en
flammeche et nodulaire tout autour.

Conclusion :

v Epaississement probablement tumoral de I’angle colique gauche.
v' TDM thoracique ne révélant pas de lésion type COVID.
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- POLYCLINIQUE ATLAS | | NOTE D'HONORAIRES i

RA

Le: 19/08/202011:56 Références 4016 / Payant N°348242
| Entrée / Sortie : 18/08/202( - 18/08/2020

\ ]
. Le Docteur RADOUANE KHADIJA 1
- \mao'lomva )
présentea Mme ROUISSI MINA efipeipl ANVAOAVH *1d

| o Atlas

~sa note d'honoraire s'élevant a la somme de
\ 250,00 Dhs (DEUX CENT CINQUANTE DIRHAMS)

et le prie d'agréer I'expression de ses sentiments distingués.




'POLYCLINIQUE ATLAS

. MULTIDICIPLINAIRE

-

+212 5222794 94 FAX +212 522 27 90 00
CASABLANCA

| BULLETIN D'ADMISSION ET DE SORTIE I

Date d'entrée 18/08/2020 Heure 11:52

Nom et Prénom du patient MmeROUISSI MINA Age ou Date Naissance 0 -

N° Cin du patient ou du tuteur

Adresse

Téléphone

Personne a appeler en cas d'urgence

Médecin traitant Durée prévue d'hospitalisation (jours) : 0,00

Motif d'hospitalisation

Affiliation & une couverture maladie NON

Partie réservée aux admissions des patients affiliés a une couverture maladie

Nom et prénom de I'assuré Lien de parenté

Organime assureur

Mode de paiement PAYANT

Nom et prénom du signataire : Signature

Partie a compléter a la sortie

Date Sortie 18/08/2020 Heure Durée d'hospitalisation (jours) 0,00

Nom et prénom du signataire
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