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

ditions générales :
Le cadre réserveé a '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 & 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 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 a joindre a la feuille de
s0ins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
education :
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 canslaires, 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-apreés 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

J

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° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

aractere personnel.

IPRAS : erere Allal B A

Déclaration de Maladie

Ne P19- 053239

~MUPRAS °

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

v de Royal Air Maroc M/ﬂ W 200 9
X Maladie (U Dentaire (J)Optique (O Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) 715 ~

Matricule 2048 ..................................... SOCIBLE : .o, AR o A

O Actif B Pensionné(e) .

\ /

(O Autre:............... sl =it TR

Nom & Prénom HKB&J%QAF ..... R'C[:P&J;{ ..........................................................

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

§

[\Q,/(,..,z:d ........ _
Nom et prénom du malade :...5. > Mwmgﬂgg\d/\
Lien de parenté : (1 Conijoint

Nature de la maladie .................... I.%F;QLJ&‘/\««/\ ...... Ckﬁl(}s___.s.& ..... f\]lf\-é/()\

En cas d'accident préciser 1es causes et CIFCONSLANCES : .........c..oeiiiiiiieeeeeeeeeeeeesssessssesbre s sssnsmsessmsnsnnnns

Lu-méme

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pri connaif e de la clause rejative a la protection des données personnelles.
Fait a Eﬂ/}:ﬂ ANy . / Le: 5.2 ..... //}5/2020 .....

------- y,

Signature de I'adhérent|
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

R

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Cachet du Pharmacien

. 4
ou du Fournisseur % .

des Honoraires

" Cachet et signature
du Praticien

Montant détaillé
des Honoraires

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

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

SOINS DENTAIRES

Nature des
Soins

Dents

el Ceefficient
Traitées

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
DENTAIRES MASTICATOIRE  EE—
H CCEFFICIENT
& _ DES TRAVAUX
25533412 | 21433552
00000000 | 00000000
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553 ————
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) ——
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
DATE DU
DEVIS




Docteur KABBAJ Loubna
Spécialiste

Maladies de 'Appareil Digestif, du Foie et de L'Anus
Fibroscopie - Coloscopie - €chographie - Proctologie
ExAttachée d'Endoscapie et d'Echographie au CHI lon Sina de Rabat
Membre de I'Rssociation Américaine d'€tude des Maladies du Foie
Expert Assermenté aupres des Tribunaux de Casablanca

2 RELAXOL
1 comprime, 4 fnis par jour

3
WA

) Q ALGIXEN
4

5, Résicence Soumayo, Rgpt. 10, Ave Galien Boulevord Roveimoumen,

dr.l.kabbayj, gastro@gmarl

2 comprimés matin et soir apres-re

com-Urg: 06 32 90 84 58 - Tél. : 052
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Casablanca, le 20/10/2020
Mr BENCHERIF Sidi Said <= RELAXOL SIOMG/2MG
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Docteur KABBAJ Lloubna
Spécialiste

Maladies de L'Appareil Digestif, du Foie et de L'Anus
Fibroscopie - Coloscopie - €chographie - Proctologie
Erfittachée d'Endoscapie et d'Echagraphie au CHI lbn Sina de Rabat
Membre de |ssociation Américaine d'Etude des Maladies du foie
€xpert Assermenté aupres des Tribunaux de Casablanca

Casablanca, le

Note d'honoraires

Date Numéro

22/10/2020 F/8423

BENCHERIF SIDI SAID

iSlas]
Zobl 5 WSl eyl Slazdl Lol sl
rladl ¥ - guall adsdl - sl el
LG Law (0] ralad! 5S,A0 Bl daanle

AUl galiel dulyad 55,01 dmeacd! § s
sladilul oSlekl gu dilore dub

Date Lieu Acte Montant
20/10/20 Cabinet Consultation 300,00
Echographie 500,0p
Total 800,00

Arrétée la présente Note a la somme de:
HUIT CENTS DIRHAMS

5, Résidence Soumaya, Appt. 10, Rue Galien, Boulevard Abdelmoumen, Quartier des Hapitaux - Casablanca, OIS 255 - 10 353 dragw dold] .5

dr.|.kabbaj.gastro@gmail.com - Urg : 06 32 90 84 58 - Tél. : 0522 22 34 89/0522 992 38 24 : islal- cLiaudl Il - Sliiull Lo - eshl s g5l




Docteur KABBAJ Loubna
Spécialiste

Maladies de L'Appareil Digestif, du Foie et de L'Anus

Fibroscopie - Coloscopie - €chographie - Proctologie

Ex-Attachée d'Endoscopie et d'Echographie au CHI lbn Sina de Rabat

Membre de | Rssociation Américaine d'Etude des Maladies du Foie
Expert Assermenté aupres des Tribunaux de Casablonca
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Casablanca, le Z Z/ /\ 'B) ?/Q’l?
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5, Résidence Soumaya, Appt. 10, Rue Galien, Boulevard Abdelmoumen, Quartier des Hapitaux - Casablanca, AW 4835 - 10 di dosgu 4aB] 5
dr.l.kabbaj.gastro@gmail.com - Urg : 06 32 90 84 58 - Tél. : 0522 22 34 89/0522 22 38 24 : aila)l- sl jlull - SLatzud) Lo - Hesbl dus g)ls




CASA
RADIOLOGIE

Dr Y. BENHADDOU
Dr K. BENYACHOU

;.Ltb,.q."

§ it ekt Gt 3G T
gty 2l joa Sl

Casablanca, le 22/10/2020

FACTURE :09099/2020

Nom & Prénom : BENCHERIF SIDI SAID

B Examen(s) |

ECHOGRAPHIE DES PARTIES MOLLES

Montant TOTAL 600 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE MME :
SIX CENTS (600 DH) ALASO e

119 Boulevard Abdelmoumen Tél: 0522 27 10 10 (LG)/0522 27 44 27/0522 27 77 44 - GSM : 0661 674 672 oageadl st £ Lk 119
Casablanca Fax : 0522 27 77 04 - contact@casaradiologie.com - www.casaradiologie.com elaaudlyladl

R.C. Casa : 69001 - Patente : 32505292 - C.N.S.S. : 2347054 - |.F. 01621082
I.C.E: 000217463000006 - Compte ATWB:007780000238200000027632




Rapport image ultrason.

Page 1/1
Patient ' ) Exam . '
N° 20102020-124432 N° d'acces
Nom BERNCHERIF, SIDI SAID Dte exam. 22-10-2020
D. naissance Description
Sexe Opérateur

DR LKABBAJ GASTRD BERNCHERIF, SIDI SAID
20102020-124432
1z [20] Pén Gna8 PDI04 MI4 PPO%

SAMSUNG

s 02 M 11 22-10-2020 ST ALKABBAIGASTRO  BERNCHERIF, SIDI SA Tis 0.2 M 1)
11:25:19 W o 201020201244
264z [2D] Pén Gnal PDIDE M4 POO%

22-10-2020
1252




Rapport image ultrason.

Page1/1
Patient ' Exam
N°® 20102020-124432 N° d'acces
Nom BERNCHERIF, SIDI SAID Dte exam. 22-10-2020
D. naissance Description
Sexe Opérateur

ANCHERIF, SID1 SA
SANBONG BERNCHERIF alm SAID

200102020-124.
iz [20] Pén GnaS PDIOA MIA PRO%W

Ms 02 M 11 22-10-2020
112521
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Rapport image ultrason. Page 1/1
Patient ' ' Exam .

N°® 20102020-124432 N° d'accés

Nom BERNCHERIF, SIDI SAID Dte exam. 22-10-2020
D. naissance Description

Sexe Opérateur

snitunc

20 124432
26Hz  [2D] Pén GnaB PD10A MI4 PRO%




Rapport image ultrason. ‘ Page 1/1

.

Patient b Exam ‘

N* 22102020-104835 N° d'accés

Nom YAQUINE, AYOUB Dte exam. 22-10-2020
D. naissance Description

Sexe Opérateur

DR LKAB GA YA \E, AYOUB Ts 0.2 ™M 10 22-10-2020
2020-104835 10:52:56
PDIOS Mid PPO%

SAMSUNG

DRL JGASTRO YAQUINE, AYOUB M1 22-10-2020 DR L KABE STRO YAQUINE, AYOUB

22102020-104835 10556109 MRS 22102020-104835

Abdomen €2-6 10.0¢cm 40Mz [2D] Gén GnS4 PDIDA MId PRO% 8 ALY 2-8 15.0cm [2D) Gén GnSé PDI0A M4 PROY

SAMSUND




Docteur KABBAJ Loubna =] zlad 89—t SWI
. Spécialiste . a_._s; a s '

Maladies de U'Appareil Digestif, du Foie et de L'Anus
Fibroscopie - Coloscopie - €chographie - Proctologie
Ex-fttachée d'Endoscopie et d'€chographie au CHI Ibn Sina de Rabat dizla
féndoscopie et ¢ B JU b (3] ezl 55,40 oL 43
Membre de I'Rssociation Américaine d'Etude des Maladies du Foie J,SJ‘:J ; 1- i ::. Ljig Jjﬁm:u i i
Expert Assermenté auprés des Tribunaux de Casablanca L.a..JuIiI):)b Qs lowd ");_u uJ_e.LL é&ﬁ
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Casablanca, le 20/10/2020
Echographie Abdominale
Mr BENCHERIF Sidi Said

Examen

Foie de taille normale, d'échostructure homogéne et de contours reguliers.
Vaisceaux hépatiques libres.

Vésicule biliaire comporte un calcul de 6 mm, a paroi fine.
Voies biliaires intra et extrahépatiques non dilatées. !
Pancréas d'aspect échographique normal. !
Rate homogeéne, de volume normal. . it
Reins de taille et d'échostructure normales avec bonne différenciation corticosinusale, i
sans dilatation des cavités pyélocalicielles. |
Aérocolie importante.

Conclusion

veésicule lithiasique.

5, ﬂesdan;e Soumaya, prt 10, Rue Galien, Boulevard Abdelmoumen, Quartier des Hapitaux - Casablanca. .
dr.|.kabbaj.gastro@gmail.com - Urg : 06 32 90 84 58 - Tél. : 0522 22 34 89 /0599 92 38 24 : sy el ) XTSI o= Danhl s

3 - 10 423 diag dal3) 5




CASA ' nf:”‘fi\\\ ) ;;Daa_.d‘ .
RADIOLOGIE ' da ML jamall

’ g ey ks sol ]
Dr Y. BENHADDOU A o gy 935
Dr K. BENYACHOU S Ca AW gt 1938

Casablanca le 22/10/2020
Médecin Traitant : DR L. KABBAJ
Nom du patient : MR BENCHERIF SIDI SAID

Examen Réalisé : ECHOGRAPHIE INGUINALE GAUCHE

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES:

Sensation de tuméfaction douloureuse.

TECHNIQUE :

Examen réalisé avec un appareil ACUSON S1000 avec une sonde convexe.

RESULTATS:

Les vaisseaux inguinaux sont en place avec un bon tracé au Doppler pulsé.

Pas d’adénopathie inguinale pathologique.
Pas de syndrome de masse décelable.

Présence de varicocéle gauche,

CONCLUSION:

Pas d’adénopathie inguinale ou de syndrome de masse décelable.
Varicocéle gauche.

A compléter par un scanner si la douleur persiste.

Bien confraternellement & vous.
DR Y. BENHADDOQU

119 Boulevard Abdelmoumen Tél: 0522 27 10 10 (LG)/052% 27 44 27/0522 27 77 44- GSM : 0661 674 672 09— s &) l_:..::r s:
Casablanca Fax : 0522 27 77 04 - contact/@casaradiologie.com - www.casaradiologie.com s,

e ———
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