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

ditions générales : .

Le cadre réservé & l'adhérent doit étre diment renseigneé.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée &8 3 mois & compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actss effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 3 la feuille de
soins.

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
ointes 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.

ue :

'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

ucation :

‘entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
ééducations.

our le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
ire :

n cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
bligatoire avant le début de traitement.

facture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

a radic-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

ie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

0IS.
J

Adresses Mails utiles
éclamation
rise en charge

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
hésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

re personnel

S : Centre Allal Ben Abdellah
Casablanca 20000 -Tél.: 05 E? 93 ‘r; --E [

Fa

Déclaration de Maladie

N2 P19- 0041826 | 569

Ooptique <<, A‘V JOAutres

“MUPRAS

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

O Maladie O Dentaire
Cadre r‘ésewé_a_l'adh érent (e)

~

O Actif & Pensionné(e) e
Nom & Prénom :.... M (’{/C] ...... Q’Q ........ ﬁm.ﬁl”@-’ ............................... N——

Date de nmzance
Adresse :.%. M W/{ .................

v
Cadre réservé au Méd;crin Veadkacs - "\f ll}‘ | .
Cachet du médecin :
00708
Date de cunsm /I ’,, )V:)/
Nom et prénom du malade f@»’b"fz"t’ ........... ssnte........... Age:___lm}.’!{lé
Lien de parenté ,,\} ,‘@_Lm-meme (O conjoint (O Enfant

Nature de |a\ma|€a';e ) q.;;.;..ii:i N

En cas d'accident precrs_er !es CBUSES BL CIFCONSLANCES ! .........cocieeiiuesiesisassnssissssnssssssssessestsssamiac sossnssnanes

Dans le cas ol la maladi# ‘aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confi iel & Ngttention du

médecin conseil de la Mutuelle. pr

Signature de lI'adhérent{e) : ...



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

A

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médesin :
Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Pai es Attes
5T
L osnel
vy
EXECUTION DES ORDONNANCES
Date Montant de la Facture
IRIGA TGRSO
- ANALYSES - RADIOGRAPHIES fEe
achet éi\"iignature du Dt Désignation des Monta r.‘a\' ".‘7,’3 AR
Laberataice gt'duRadiplogue Ceefficients ‘tj@i}lﬁﬁé Ares =T
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM IV des Honoraires
............................................ orr]

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
g 3

SOINS DENTAIRES

Dents
Traitées

Nat
BELee o Ceefficient
Soins L

CCEFFICENT |
DES TRAVAUX |

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT [

D'EXECUTION |
-

(Création, remont, adjonction)

Fanctionnel, Tt erapeutique, Nnecessaire a la profession

FIN
D'EXECUTION
|
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE i
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX ‘

'

L

MONTANTS
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DATE DU
DEVIS

DATE DE
LEXECUTION |
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'




Docteur Younes TIBARI },lg.‘i.ll gy ygiSall

Chirurgie - Urologie . iyl L) ?u-";.;-_- 3 olas|
Chirurgie de Reins et des Voies Urinaires ‘_?.l:-'-l Al el g__,‘_ISJI > >
Endoscopie Urologique qlslﬂl Skl LYy e o
Traitement du calcul stérilité chez I'homme JJl e P'E"J' C)L;
Ex. interne et chef de clinique b oy ) S ol
de CHU de Rennes - France L i oy ’_?.uug-! el 3l zl~
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Mr. LACHGUAR HOUSEINE
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E-mail : tibariurologie.casa@gmail com 3 £5 753Y! 4 1/ Site Web : www.urologie-tibari.com : g3 /531 @ 4



Docteur Younes Tibari S G gy 9IS
CHIRURGIE-UROLOGIE L gl leat) D 3 I pusloais]
CHIRURGIE DE REINS ET DES VOIES URINAIRES A iy i Ty plSH L)
ENDOSCGPIE UROLOGIQUE , SA_ABi g Zacdly. canll g5
TRAITEMENT DU CALCUL STERILITE CHEZ Bt S
L HOMME g y‘f‘,’-” w’f; e
EX. INTERNE ET CHEF DE CLINIQUE DE CHU BN A) coo il s
DE RENNES (FRANCE) (Ll ) o gralad]  Aiaally ol 1

Casablanca, le, 13/01/2021

INPE : 091169722

Facture N° : 00591

Note D'honoraire

De Mr LACHGUAR HOUSSINE

Consultation: 300 DH

Echographie Urinaire : 400 DH

Total : 700 DH (Sept cent Dirhams).
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Docteur Younes Tibari SN i gy giSalf
CHIRURGIE-UROLOGIE gl lsalt a3 putluats]
CHIRURGIE DE REINS ET DES VOIES URINAIRES A iy kT g i) Al
ENDOSCOPSE UROLOGIQUE _ S il 3 dat$y aall e
TRAITEMENT DU CALCUL STERILITE CHEZ ol Al mdel o
L HOMME oy sl
EX. INTERNE ET CHEF DE CLINIQUE DE CHU RPN s v
DE RENNES (FRANCE) (Laid ) Co gpralad]  phiiaally fils ) 12

Compte rendu d'échographie Urinaire

De Mr LACHGUAR HOUSSINE Né le, 01/01/1945

Patient qui suivi pour un Adénocarcinome de prostate Opéré, Aujourd'hui il ne
présente pas d'incontinence urinaire pas de dysérection décision aujourd'hui de
faire une échographie de I'appareil urinaire

Rein droit : échostructure normale il ya une bonne différenciation cortico

médullaire il n'y a pas de dilatation des voies urinaires, il n'y pas de maladies
lithiasiques, le rein mesure 10,66cm,

Rein gauche : échostructure normale, il y'a une bonne différenciation cortico
médullaire il n'y a pas de dilatation des voies urinaires, le rein mesure 11,35cm.

Il n'y pas de maladies lithiasiques.

Vessie : paroi fine il n'y pas de maladies lithiasiques.

Conclusion : ['échographie de Mr LACHEUAR HO
particulier.
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