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

ditions générales :
Le cadre réserve a I'adhérent doit &tre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme natamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 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 4 joindre a la feuille de
soins
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent &tre
jointes a l'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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
éducation :
L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 3 joindre a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radio-aprés sains 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

mais.

Adresses Mails utiles
Réclamation . contact@mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
a MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

caractere personnel
MIUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 0S5 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie : N° P19- 0002680
(J Maladie (J Dentaire (O Optique (J Autres
Cadre r‘ésewié I'adhérent (e) - ~
Matricule :.............. 2. ﬂ’ (e SOCIELE : .ccvviiinnnnes //:“’ o N
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O Actif

Cachet du médecin :

. A0
Date de consultation L,fg
Nom etprénomidiumalades.......ccoiinmmssannmrmiiim e s Age:....ccoen
Lien de parente : 3. Lukméme (O Conijoint

Nature de la maladie :. R\AA._;W%S«,( O

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

v

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris Qonnalssance de la clause relative a la protection des données perspnnelles.

Faita: CAS4 A o LE:_,.-.,A...}'.../...:#..&./ rrlo

Signature de I adherent[e]




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signaturg du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
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Dr. Fassi Fehri Majida e yadll alall |
Diplémée de la faculté de medecine de PARIS eyl clall Al Aay
RHUMATOLOGUE pisilagyll valyal o5 diaiis
MEDECIN PODOLOGUE da ¥l Calyal o6 Biaiiag
MEDECIN EXPERT ASSERMENTE aSlaall Gal Gilaa Eyud
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" & R Radiologie Numérisée | Echo Doppler
QOJl,.A L ¥y S e sapony o0
Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

<::> RA D l o Lo G I E AN o UA L Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 15T

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU

M UPR A S

N° Admission 1 20004175 N° Facture : 20004069 Date facturati:11/03/2020

Nom et prénom du patient - Mr TRACHLI MOHAMED

- PRESTATIONS

| Nombre Prix unitaire Montant

| ECHO 2 MAINS | 1.00 800.00 800.00
[ ] | S—
[ | i | Sous-Total ! 800.00 DH
|arrétée la présente facture & la somme de ; -

' Huit cents dirhams Total : 800.00DH
|

|

‘ Adhérent : TRACHLI MOHAMED Part organisme : 0.00 DH
: Mle 1 2714 Part patient y 800.00 DH

[PCN°
|

|
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Nl 5 Radiologie Numérisée | Echo Donpler
0 ”9 ,| :L 2 u:ﬁ% & o _ o adiologie Numérisée .r o f\'ﬁ '.'=

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

- RAD'OLOGIE ANOUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
y Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner,Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Dr Chakib BENNANI-SMIRES Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAQUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA Dr Nazha LAHLOU

Casablanca, le 11 Mars 2020

MR. TRACHLI MOHAMED

COMPTE RENDU

ECHOGRAPHIE DES MAINS ET DES POIGNETS AVEC ETUDE COMPARA TIVE

- L'étude des poignets n'a pas montré d’anomalie du canal carpien des deux cétés ni
de signe de ténosynovite des fléchisseurs ni d’'anomalie des adducteurs du pouce

- Il n’y a pas de signe en faveur d'un épanchement interarticulaire ou de synovite au
niveau des métacarpo-phalangiennes et des interphalangiennes.

- L'étude des extenseurs pas n'a révélé d’anomalie des deux cétés.

- Il n’y a pas de stigmate en faveur d’'une arthropathie inflammatoire.

Conclusion :

Aspect échographique normal des mains et des poignets.

N.B : le complément radiographique montre de signe d’arthrose d'IPD
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