RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBCURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales .

®  Le cadre réservé & I'adhérent doit étre doment renseigné

L Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.

L U'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains|
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 a la feuille dd
soins

Pharmacie :

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

i Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

b 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

Optique :

-

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

"  'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

o 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
obligatoire avant le début 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
Maladie 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 J

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com

o

Prise en charge pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée:

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir at Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
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- IRM haut champs 1,5 T - Scanner 32 B - Echographie générale - Doppler couleur - Radiographie numérisée
et interventionnelle - Osteo-articulaire - Mamographie Numérique - Rachis entier - Panoramique Dentaire

NOM ET PRENOM : MAHBOUB MOHAMED AMINE 16/02/2024

MEDECIN PRESCRIPTEUR : Dr. ETTANJI ADNANE
ECHO-DOPPLER TESTICULAIRE

Résultats :
Examen réalisé avec une sonde de haute fréquence et 18 Mhz, réalisées sur les
deux testicules de fagon comparative.

Testicule droit de taille normale de contours réguliers, mesurant 35x21x22 g mm
soit un volume de 8 g.
o L’échostructure est homogéne normalement vascularisée au doppler couleur.
e Téte épididymaire droite d’aspect normal.
e Lame d’hydrocele droite .
* Absence d’épaississement des enveloppes scrotales.
» Au doppler couleur : les veines spermatiques sont de calibre normal
perméables, sans reflux notable lors de la manceuvre dynamique.
Testicule gauche de taille normale de contours réguliers mesurant 31x18.5x22.5
mm soit un volume de 7
e L’échostructure est homogéne normalement vascularisée au doppler couleur.
o Téte épididymaire gauche d’aspect normal.
» Petit kyste épididymaire gauche a paroi fine et contenu transsonique simple de
3 mm
» Absence d’hydrocele.
» Absence d’épaississement des enveloppes scrotales.
* Au doppler couleur : les veines spermatiques sont de calibre normal
perméables, sans reflux notable lors de la manceuvre dynamique.
Au total :
e Les deux testicules sont d’aspect morphologique normal.
Hydrocéle droite de faible abondance
Petit kyste épididymaire gauche simple de 3 mm
Absence de varicocéle

DR SANDI SALMA
MERCI POUR VOTRE CONFIANCE
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