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ACTIVER LES REMBOURSEMt NTS ET EVITER LES FU;JE!‘::

onditions generales

® Le cadre réserve 3 'adhdrent doit étre diiment ranseigné
" Le cacre reserve au medecin doit etre renseigne par e praticien lui-méme notamment 13 nature de la matadie |
- = 4 - i
i Winita Aa o teinilo Aa cpine act hirmatas 3 L s Ir mntar e |3 nromiara it atinn i
e Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux |
- '
extractinne moitiples naradnntie arrthadantie nrethaca dentairas nrothecac 3 ditives oy Arthanddinues ainsd
i
que pour tous les actes effectués en série
" En ras d'accident, une déclaration précicant les canses ot circonstance dent est i joindre 3 la feuilie dé
" ]
SoOins.
Pharmacie
Les vignettes des medicaments doivent étre cbligatoirement jointes aux ordonnances
L]

Pour les médicaments sans vignettes une facture de |a 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 & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

®  Un pli confidential du méde t radios peut de

Jptique :

®  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

tééducation

. 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
cbligatoire avant le début de traitement.

" Lafacture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

E

La radio-apres 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 &

maois

Adresses Mails utiles

: Réclamation contact@mupras.com

' Prise en charge yec@mupras.com
3

Adhesion et changement de statut adhesion@mupras.com

iractere personnel |

@ Mmaladie " Dpentaire J optique U Autre
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Adresse :~
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Cachet du médecin :

Date de consultation ;-

Nom et prénom du malade a— 5 T

Lien de parenté : O
Nature de la maladie : -~} WO

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : e

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous ;J:Lo"flr)t.r-hcl a lattentior
médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déc!
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données per nnetles

Fait 3 ;& oy Le: /90267
Signature de lI'adhérent(e) : <.
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ien DES TRAVALIX |
Cachet du Pharmagien A |

ou du Fourpisteur: -4
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MONTANTS
DES SOINS
DEBLIT
DEXECUTION

FIN

D'EXECUTION

S ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
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DETERMINATION DU CCEFFICIENT
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Cachet et signature Date des [ Nombreg Montant détaillé
du Particien Soins | AM PC iv ;' (K] des Honoraires
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* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous | J
les justificatifs exigés par fa Mutuelle. ‘E VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTE ISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUT
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4, Bd Ghandi, Casablanca 20250 -Tél: 05 22 9794 94 - Fax: 0522948939 1@
E-mail : direction@cliniquelongchamps.ma A KDITAL
O Acteur de Sante

l Site web : www.cliniquelongchamps.ma




CLINIQUE MEDICO CHIRURGICALE "}@ Al pndg
LONGCHAMPS S o e '

10/09/2020

Compte-Rendu de Coloscopie

EL ANDALOUSSI Batoul

Indication

SENSATIOND’EXONERATION INCOMPLETE, BALLONNEMENT
Examen

CONDITIONS TECHNIQUES: Le matériel d'endoscopie a été nettoyé aprés double brossage par un détergeant alcalin
pendant 10 minutes, puis décontaminé par un bain d'acide per acétique pendant 20minutes. Le petit matériel (pinces a
biopsies, anses,...) est d usage unique;

Aucun dérivé sanguin n'a été administré pendant cet examen.

Machine Olympus

ANESTHESIE:Narco-analgésie, ventilation spontanée CLINIQUE LONGCHAMPS, Dr KATY
Enregistrement DVD de l'exploration

PREPARATION: Préparation colique au FORTRANS de bonne qualité . La qualité de 'exploration est bonne , la
tolérance est excellente.

Progression facile du coloscope jusqu'au bas fond caecal, sur un colon trés bien préparé ( BOSTON 343+3:9), Le temps
de retrait a dépassé 6 minutes

CAECUM: Normal

COLON DROIT: Normal

COLO TRANSVERSE: Normal

COLON GAUCHE: Normal

COLON SIGMOIDE: Quelques diverticules non compliqués, sans signes inflammatoires, ni réduction de la lumiére
RECTUM: Normal.

Conclusion

1. COLONOSCOPIE TOTALE NORMALE , EN DEHORS DE QUELQUES DIVERTICULES DU SIGMOIDE NON

COMPLIQUES
2 PAS DE POLYPES SUR TOUTE LA HAUTEUR DU COLON

4, Bd Ghandi, Casablanca 20250 -Tél: 052297 9494 -Fax:05 22948939
ICE:001913765000051-RC:374673 -1F: 20765943
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CLINIQUE MEDICO-CHIRURGICALE LONGCHAMPS
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CASABLANCA Le : 10-09-2020
|
Facture N° 03311/20 i
A. Identification | C. Débiteur page1/1
N° Dossier : CLC20110073803 N° Identifiant : 004523/20 5
Nom & Prénom : Mme EL ANDALOUSSI BATOUL | Organisme : Payant
C.LN: E644038 . ) o
Adresse : LOT LA BELLA VUE N 123 SIDI MAAROQUF . D. Période d'Hospitalisation
| Date Entrée : 10-09-2020
| Date Sortie : 10-09-2020
Médecin traitant : DR . SLAOUI MOHAMED | Traitement: COLONOSCOPIE
T B 1 T ; T
Qe | ) _Prestations | Observation|  PrixU.| LC. |Coef|  Total
: |NTERVENT'°N . e e o e |
t__lcoonoscorE B N rY”'YY I R Y™ 00{
e S _ | TotalRubrique: |  2420,00 |
PARTIE CLINIQUE : ) - i - - 2420,00 |
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : ] 0.00°
Arrété la présente facture a la somme de : [TOTAL GENERAL i 2 42000
l 1

DEUX MILLE QUATRE CENT VINGT DIRHAMS

Adresse : 4 Bd Ghandi, Casablanca 20250 - Tél. :

Cachet et Signature

Tél : 05 22 04 07 07-Fax : 0522 94 89 39

0522 04 07 07 Fax : 05 22 94 89 39

E-mail : dlrectlon@cllnlquelongchamp ma - Site Web : www.cliniquelongchamp.ma IF : 20765943 - ICE : 001913765000051 - INPE :
RIB : 225780024607938651011642




