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

tions générales :
e cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
‘'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, pamdoﬁne 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 & la feuille de
s0ins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
ologie 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 l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
bducation :
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.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
abligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe 4 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mois.

Adresses Mails utiles 1

Réclamation : contact®mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  :‘adhesion@mupras.com

p MUPRAS garantit le respect de la loi n° 03-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
caractére personnel.

UPRAS : Centre Allal Ben Abdeliah - 6éme 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

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

@Maladie

Déclaration de Maladie
N° P19- 0028459

N S2 933

[j Upthue

() Dentaire () Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

\
Matricule : /I D l/t,( ................................. Société : ........ QW .....................................................
Actif (] Pensionné(e)

-1 - - R— .
Nom & Prénom :. ﬂ'gs‘\? fzﬁﬂ L’I/L. .......... Aéd.t}j((j
Date de naissance : /Z/ /LG /9£ B TSN SUP R UTUURUNU ASUUPTURRURROPIPRRRR ORI d
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Cachet du médecin :

; nm"-" yk\ﬂ&*\“‘ 52
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Date de consultation : ............. /..ssend-FOM ..o

Nom et préfiom du malade :. ?\ N L,‘\l\/\'}'lvb{ flggtim !Té:

Lien de parenté : Q Luirméme av E‘»"‘ (O Enfant
U . &‘6 - Q
Nature de la maladie :.......c..ccceieeniy.] rgi --‘f{yxc A A s
“.oi‘: Cn\ru o 5€° s\de';cm 1
En cas d'accident préciser les causes et‘clg PSR

€ X

pne e gt ;

Dans le cas ou la maladie aurait un caractere‘ﬂ)n wﬁ? communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du &
médecin conseil de la Mutuelle -}

Jatteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

lle
avoir pris cgnnaissance de la glause relative & la protection des dcnnees perinne y
Faita:.... 'ﬂ’er‘y{ _________ L./ d«( M

Signature de I'adherent[e] ............




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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. ~_ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de protheéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
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CENTRE DE RADIOLOGIE: Jgeled I L=l ] =
ABOUMADI esla g

Nom & prénom : ~ ASSERRHINE ABDELJALIL

FACTURE N°: 20/019788

Date : 13/11/2020

Examen Montant
URO-SCANNER 2 000,00

Total Montant

2 000,00

Arrétée la présente Facture a la somme de:
DEUX MILLE DIRHAMS

REGLEMENT :TPE Le 13/11/2020

Relevé d'identité bancaire

Bangue Centrale Populaire

Agence Massira

88, bd massira el khadra Casablanca
Compte n®:190 780 21211 9307191 000 7 73

S.A.RL au Capital de 740.000,00 DH - 27 Rue llya Abou Madi - Quartier Gautier - Casablanca 20060 Maroc
Tél: 0522.20.34.57/58 Fax: 0522.47.40.09 E-mail: contact@radiologie-aboumadi.com
RC : 395253 Casablanca - TP : 35509523 - |F - 01086163 - CNSS : 2623884 - ICE : 002036624000064




BE]JUB IJ'UIDJD;JJB W Pr. Saad Benjelloui

FACTURE N°20111301

Casablanca, le 13. 11.2020

je soussigne certifie que Monsieur ASSERRHINE ABDELJALIL paye

la somme de :

1200.00 (MILLE DEUX CENT DIRHAMS) ESPECE

CONSULTATION
I 600.00 | 600.00
ECHO DOPPELR
I RX A.S.P 300.00 | 300.00
1200.00
= = TOTAL
==
E =

'!u!ll

. R
L ”Ii
- ' |

N°L.C.E :001638312000001

Centre d'urologie du Professeur Saad Benjelloun, Résidences les fleurs, 59 boulevard Zerktouni
TEL:0228801 12/13 FAX: 22 88 01 14 EMAIL : pr .saadbenjelloun@gmail.com 20 000 Casablanca




yelgddd DGI15 11404111

Casablanca le 13 novembre 2020

Monsieur ASSERHINE ABDELJALIL

Faire pratiquer :

Uro — scanner sans injection de produits de contraste (colique néphrétique droite)

Professeur saad Benjelloun

Centfe d'Urologie

59, Bd. Zerktouni, Résdence les Fleurs
10827 RA AL 12713712

N°LC.E :001638312000001
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Casablanca le 13 novembre 2020

Monsieur ASSERHINE ABDEILJALIL

Le rein droit a une taille normale avec une bonne différenciation cortico — médullaire, en revanche
il y a une dilatation des cavités excrétrices, | 'épaisseur du parenchyme est normale, le contour rénal
est normal

le rein gauche a des dimensions normales avec une bonne différenciation cortico — médullaire, il n’y
a pas de dilatation des cavités excrétrices, le contour rénal est normal, I'épaisseur du parenchyme
est normale

la vessie a des contours réguliers, il n'y a pas d’anomalies intra — luminales,

La prostate est examinée par voie sus-pubienne, son aspect est homogeéne par ailleurs il y a une
bonne différenciation entre les zones périphériques et transitionnelles, le volume de la prostate est

estimé a 42 cc

Conclusion : dilatation des cavités excrétrices droites

N°LC.E :001638312000001
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CENTRE DE: RADIOLOGI
ABOUMADI
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Dr. Mustapha AKIKI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

Dr. M. AZ El-Arab BERRADA
Spécialiste en Radiologie

Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

Dr. Hakima BENKIRANE

Ep. Benjelloun

Spécialiste en Radiologie
Lauréate de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex attachée au CHU Ibnou Rochd
Diplémée de Paris

en Imagerie de la femme

Dr. Imad HANAFI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté

de Médecine de Bruxelles
Ex. Praticien hospitalier

des hopitaux de Paris
Radiologie Conventionnelle
et Interventionnelle

Dr. Alae MRANI ZENTAR
Spécialiste en Imagerie Médicale
Radiologie Interventionnelle
Cancérologique et Cardio-Vasculaire
Lauréat de I'université de Versailles-
Saint-Quentin-en-Yvelines

IRM Haut champ
-Scanner Spiralé Multi-barettes
-Imagerie Cardio-Vasculaire
-Radiologie Générale Numérique
-Mammographie/Tomosynthése
. Echographie-Doppler Couleur
- Echo-Doppler 3D, 4D
- Echographie Morphologique
Cone Beam
-Panoramique Dentaire Numérique

Casablanca le 13/11/2020

PATIENT : ASSERRHINE ABDELJALIL
MEDECIN TRAITANT PR. BENJELLOUN SAAD
H.

URO-SCANNER
Indication

Colique néphrétique droite.

Technique

Exploration scanographique abdomino-pelvienne en acquisition sans injection
de produit de contraste.

Reconstructions multi planaires.

Résultat

Cet examen met en évidence une distension modérée des cavités
urétéro-pyéliques droites en amont d'un petit calcul de 5 mm de
diameétre se situant actuellement au niveau de ['uretére lombaire
proximal.

En aval, l'uretére droit est de calibre normal jusqu'au niveau de la
vessie.

Absence d'anomalie urétéro-rénale gauche.

Vessie pleine a paroi fine avec une hypertrophie modérée symétrique
de la prostate.

Foie homogene de contours réguliers.

Pancréas et rate sans particularite.

Répartition normale des structures digestives sans épaississement
suspect.

Cadre osseux sans particularité.

Les coupes passant par les bases pulmonaires ne réevelent pas
d'anomalie.

Conclusion
Distension modérée des cavités excrétrices droites en amont d’un
petit calcul de I'uretére proximal droit.

Confraternellement
DR. AKIKI M.
INPE : 091004234

- Denta-scanner

- Téléradiologie 4 metres Numérique
- Ostéo-densitométrie Biphotonique
- Radiologie Interventionnelle
Diagnostic et Thérapeutique

S.A.R.L. au Cap:tal de 740.000 DH - 27, Rue llya Abou Madf‘%ﬁﬁ&? ;,c.ﬁ-mer - 20 060 Casablanca - MAROC
Tél.: 05.22.20.34.57/58 - Fax: 05.22.47.40.09 - Email: contact@radlc]ogle aboumadi.com - www.radiologie-aboumadi.com |
IRM : 05.22.46.37.10 - Scanner ; 05,22,46.37.20 - Echographie : 05.22.46.37.30 - Radio Standard : 05.22.46.37.40
TP :35509523 - IF: 01086163 - CNSS : 2623884 - R.C : 395253 Casablanca - .C.E: 002036624000064
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CENTRE
HONETIQUE
INTERBANCAIRE

ACHAT

13/11/2020 14:39:17
9900402216

94022101

RADIOLOGIE ABOU MADI II
Casablanca

A0000000031010

APP : VISA

ASSERRHINE ABDELJALIL
#xwwnnnnsnxx9626

07/23 CARTE NATIONALE
4F6A1A60E3B0OABE2
220-0-9999-1-44

HONTANT : 2000.00 HAD

NUH TRANSACTION : 019

NUH AUTORISATION: OR2209

STAN : 001745
DEBIT

Le CHI vous remercie

TICKET A CONSERVER
Copie Client

T o
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Casablanca le 13 novembre 2020
Monsieur ASSERHINE ABDEJALIL
Radio ASP

Présence d'une opacité au niveau de 'uretére lombaire droit de 7 mm de grand axe environ

Professeur saad Benjelloun

N°L.C.E :001638312000001
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