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ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Qg" Mistiblle 0% Prévoyance M23-004234
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Conditions générales : O‘Aaladie () Dentaire () Optique (JAutres

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne

Cadre réserveé a l'adhérent [e)

Matricule 63{)@ ............................ Sociéeté : ...... Mm ......................................... ﬁ

mctn‘ " (] Pensionné(e)

= Le cadre réservé au médecin doit 8tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

s La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie arthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom ‘...

que pour tous les actes effectués en série

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille de Date de naissance :

s0ins. Adresse :.....ccocevnnnnnne e, A

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Podr les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

J

Radiologi i ie:
adiologie et Biologie Cadre réservé au Médecin

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre o ZN‘BER xG ﬂat ~
F jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement E\ DOCI ur ooue- -Accou heur
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de S" SSRCIVEE R G yn.\t \, }: ll?l & du Coug ppc
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Optique : il ) : oogrone 20
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(8

Nom et prénom du malade :. LSow v LTl Age:

Rééducation :

L L'entente préalable igné | édecin prescripteur est exigée avant le, début des séances de ; ” i Z s i
préalable renseignée par le médecin prescrip g ’ Lien de parenté : (O Lui-méme Dﬁon]alnt (JEnfant
rééducations. P‘L(’
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie :.... A PIMETIE b scostintesnsssssassspsssmens Tirgreoses g anh st sssssonsususasanss
Dentaire : Affection longue durée ou chronique : (] ALD ((J ALC ~ Pathologit : .....cccuereeitiunsmmmmmesiitns e seecsevesnesenns

s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est 4 . i
p e P ble renseig En cas d'accident préciser |es causes Bt CIFCONSEANTES ! ......eccciricerrerarasreieeesaeeesaerseseaerasasaaassses el

obligatoire avant le début de traitement.
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle J

Autorisation CNDP N°

»  La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

C 2 avoir pris connaissamc) la alause relative a la protection des dUﬂﬂPP'—“; pUl nnelles
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
Faita:........ > . 8. 10.... ~7 —  Llei.@.4d.. LOp. M. AD A,
mois
_—
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Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-OB relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mahamed 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
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DOCTEUR ZNIBER ABDELILAH

Gynécologue - Accoucheur
Ancien Maitre Assistant

"

Stérilité - Senologie - Echographie
Chirurgie Gynécologique

ECHOGRAPHIE GYNECOLOGIQUE

Mme BENNIS Laila 7 - Casablanca le, 25/05/2023
Examen
* UTERUS = hétérogeéne, adénomyosique, augmenté

de taille, mesurant 49.3 mm en A.P,

* LIGNE DE VACUITE

I

réguiiére : 9.3 mm

* OVAIRE DROIT

normal, 2 AFC,

* OVAIRE GAUCHE normal, 2 AFC,

* DOUGLAS

Il

libre "

Conclusion

GROS UTERUS ADENOMYOSIQUE + HYPERTROPHIE DE L'ENDOMETRE
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13, Rue Neufchateau (Angle 344 Mustapha EI Maani) - 1éme étage - Casablanca Tél : 0522.26.04.12 / 0522.26.10.14/0522.26.07.85
Fax: 0522.27.44.21 E-mail: azniber@menara.ma



DoOCTEUR ZNIBER ABDELILAH

Gynécologue - Accoucheur
Ancien Muaitre Assistant

| Stérilité - Senologie - Echographie
Chirurgie Gynécologique

k Casablanca le, 25/05/2023

Mme BENNIS Laila
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SPASFON N° 2 \
2 comprimés, 3 fois par jour, avant les repas, pendant 10 jours y

.
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Fax: 0522.27.44.21 E-mail: azniber@menara.ma
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