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

itions générales :

Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

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 & 3 mois 4 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 actes effectués en série

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a 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.

iologie 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 a joindre a la feuille de soins.

Education :

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

Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
htaire :

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 soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
VIUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08B relative a la protection des personnes physigues a I'égard du traitement des données

yractére personnel

IPRAS :

£ MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie*

de Royal Air Maroc Ng Pl%_ 0043211

%aladie O Dentaire OOptique JAutres
Cadre réservé a |'adhérent (e] . <

Matricule : C702—73 ............. SOCIBEE o ine Qm .........................................
O Actif ﬁpensionné[e]

Nom & Prénom :............ MAATRL ‘QC/J.. ........... Mﬁ e a2

YA Ll .gé\rc

Cachet du médecin :

]
Date de consultation : .. /]. ,é' S d//,_,?,g 2
Nom et prénom du malade : 7 5"\ A /A LW

Lien de parenté :

0O Luumeme D-‘-Qomomt
Nature de la maladie. :KQ q 2 J —-fﬁ be ‘, A0
En cas d'accident p é'EAf des et sta:tz’és ................................ fswias '
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Important :

Le praticien est prie de preciser la dent traitée, |'aste pratiqué en indiquant la nature des soins
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Docteur
M. ] BENKIRANE

Spécialiste en Hépato Gastro Entérologie

Dipiémé de la faculté de médecine de paris

Ancien attaché au CHU Bicha (Paris) et &
L'hopital de Poissy

Diplémé en endoscopie digestive et
interventionnelle

Diplémé en échographie digestive
Diplémé en nutrition

Membre de la société francaise de Gastro
Entérologie
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ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

Casablanca le : 16/04/20

Appareil : Mindray DC-N3 .

Motif de I'examen : Douleur épigastrique, abdominale rebelle, bilan dans le cadre d’une
TNE gastrique

Les différents plans de coupes échographiques montrent un foie de dimensions normales et
de contours réguliers. Le parenchyme hépatique est d*écho structure normale, homogéne.

Il n'y a pas d'anomalie de trajet ni des vaisseaux sous et sus hépatiques
La loge de la vésicule biliaire est vide.

Les voies biliaires intra-hépatiques ne sont pas dilatées. La voie biliaire principale est de
calibre normal.

L'exploration du pancréas parait normale masquée par la présence de nombreux gaz.
La rate est sans particularité. Le Péritoine est sec

Les reins droit et gauche sont en position anatomique, de dimensions normales, de
contours réguliers et d'organisation écho-structurale sans particularité,

Il n'y a pas de dilatation pyélo - calicielle ou urétérale. Le parenchyme est d'épaisseur
normale. La différenciation parenchymo - centrale est bien visible

CONCLUSION

Aérocolie importante.

Cholécystectomie.




