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

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigneé.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment |a 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 4 la feuille de
s0ins.
Irmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes' une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
liologie 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 demandé par le médecin conseil de
la mutuelle. ”
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'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 sains.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le debut de traitement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adie 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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: pec@mupras.com

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

-actére personnel.

’RAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

Déclaration de Maladie
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Cadre réservé a I'adhérent (e) N
Matricule E-Sés ........................... Société : &A—H ..........................................................

Cadre réservé au Médecin - Y o

Cachet du médecin :

T %/LR ...... 1. Lo _ e
Nom et prénom du malade :_z..:.s ....... HBX&UK—(\J 3 ! "1
@’fui-méme .

Nature de la maladie ‘{glub‘»«.}?.af\&tm

Lien de parenté :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ..............,. Jemmm—— e T Lk f

. " . 5 - . . . -
Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer Ls r'e,nﬁelgrAVClcﬂun

meédecin conseil de la Mutuelle. -

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

avoir pris con ce de la clguge relative a la protection des données personnelleg. A p
pivdig Lot el L L S S

R

Signature de l'adhérent(e) :.......... L/ ...




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé Cachet et signédture du Médecin
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ou du Fournisseym 0“

Date

Montant de la Facture
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Cachet jgratire du |
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires
J

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Veulillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ains

Le praticien est prié rie. preciser |a dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

i que le bilan de|

SOINS DENTAIRES

|
Nature des |
Soins

Dents
Traitées

| Ceefficient

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS

DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

O.D.F
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE

(Création, remont, adjonction)

Fonctionne

hérapeutique, nécessaire a la professior
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MONTANTS
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DATE DU
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L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEG
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Pneumologie aflergologie somnologie
175 rue boukraa Casablanca bourgogne
Tel: 0522492375 0675652435
Med said Massoun 177 cm 47 Ans 17/01/1973
80 kg Masculin 255 kg/m®
MedMas17011973
Fost: Salbutamol
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v 4,74 98 99 0 4
| 4,22 118 105 1
VC 0,56 593
VRE 0,53 39 74 89
Parametre Ref Pre %Ref Post %Ref %Pre ZScore
VEMS 3,68 98 103 5 Ll
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DEP 854 95 107 7 “
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30/11/2020 . Prescription | Pratiscft - Solution pour la sante

Dr Rachid EL KHETTAR Cabinet d'Explorations Respiratoires
PNEUMOLOGUE - ALLERGOLOGUE
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MR MASSOUN MED SAID

« Miflasone 200 ug
1 dose, matin, scir 1 mois

Résidence Houssam Jassim
175,Rue Boukraa, Prés de I'Hopital My Youssef - 3 €me Etage - Casablanca
192 168 1 25/pratisoft/v/ITéR: 0622 492376 0675 35 24 35

E-mail : pneumorek@gmail.com
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Préscription | Pratisoft - Solution pour la sante

Dr Rachid EL KHETTAR Cabinet d'Explorations Respiratoires
PNEUMOLOGUE - ALLERGOLOGUE
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Facture

MR MASSOUN MED SAID

Acte QTE Honoraire

onsultation 1 300,00 Dh
EFR SPIRCMETRIE K30 1 600,00 Dh
Total 900,00 Dh

Arrété la presente facture a la somme de
neuf cents dirham(s)

Résidence Houssam Jassim

175,Rue Boukraa, Prés de I'Hopital My Youssef - 3 éme Etage - Casablanca
Hps 1/192.168.1.25/pratisoft TéhA0522549 28751067535 24 35
E-mail : pneumorek@gmail.com



(RADIOLOGIE  CABINET DE RADIOLOGIE ZIRAOUI
Ziraoui  (sglyjll deiili gnodl dub dale

Dr Fadwa TAGHY

Radiologue

IRM ( sur rdv)

Scanner Multibarrettes Casablanca, le 30/11/2020

Angio-scanner

Coloscopie virtuelle

Facture N° 2003/2020

Dentascanner
Radiologie Générale

Echographie
Nom patient : MR MASSOUN MOHAMED
SAID

Echo Doppler

Radiologie Interventionnelle
Examen(s) réalisé(s):SCANNER
THORACIQUE

Mammographie Numerique

Panoramique Dentaire Numerique

Montant Total : 1500 DH
Arrétée la présente facture a la somme de :
Mille cinq cents dirhams

Cabinet de Radiologie Ziraoui

220 boulevard Ziraoui - Casablanca N \
Reglement : Espéce
Tél/Fax : 0522.206.236

fadwataghyaradiologieziraoui.com

http://www.radiologieziraoui.com

IF.: 34409333 2 ';Tev’;l}ri Ziraoul Casablg
Tar —0622-20-62

1.C.E. : 002234646000013 Ice: 002234646000
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Dr Rachid EL KHETTAR Cabinet d'ExploratIons Respiratolres
PNEUMOLOGUE - ALLERGOLOGUE
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Casablanca le : 3&4£4A[2020
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Résidence Houssam Jassim
175,Rue Boukraa, Prés de I'Hopital My Youssef - 3 €Me Etage - Casablanca
Tél.: 0522 49 23 75 - 0675 35 24 35
E-mail : pneumorek@gmail.com



RADIOLOGIE
Ziraoui

Dr Fadwa TAGHY

Radiologue

IRM ( sur rdv)

Scanner Multibarrettes

Angio-scanner

Coloscopie virtuelle

Dentascanner

Radiologie Générale

Echographie

Echo Doppler

Radiologie Interventionnelle

Mammographie Numerique

Panoramique Dentaire Numerique

Cabinet de Radiologie Ziraoui

220 boulevard Ziraoui - Casablanca

Tél/Fax : 0522.206.236

fadwataghy@radiologieziraoui.com

http://www.radiologieziraoui.com

I.F. : 34409333

I.C.E.: 002234646000013

CABINET DE RADIOLOGIE ZIRAOUI
sglpjll deii]ll gooal dub dale

Casablanca, le 30/11/2020

Patient : MR MASSOUN MOHAMED SAID

SCANNER THORACIQUE

TECHNIQUE :
Acquisition volumique millimétrique thoracique sans injection
de PDC avec reconstructions MPR et 3D.

RESULTAT :

Mise en évidence de quelques infiltrats alvéolaires en verre
dépoli, sous pleuraux, en plage et nodulaires, bilatéraux et
asymetriques;  lobaire supérieur droit, lobaire moyen et
lobaires inférieurs bilatéraux a prédominance gauche.

Degré d'atteinte : minime (< 10%)

Absence de DDB ou de bulle d’emphyseme.

Absence de masse ou de nodule pulmonaire suspect

Absence d’épanchement pleuro-péricardique.

Absence d’adénopathies médiastino-hilaires.

Absence d'anomalie significative sur les coupes abdominales
hautes.

Absence de 1ésion osseuse significative.

CONCLUSION

Aspect TDM compatible avec une pneumopathie de type
COVID-19 avec une atteinte minime des anomalies.

A confronter au reste du bilan.

Avec mes sinceres salutations




