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

itions générales :

Le cadre réservé & I'adhérent doit &tre ddment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a8 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 actas effectués en série

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

que :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre 3 la feuille de soins.

ucation :

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

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

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
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.

die et Affection Longue Durée ALD et ALC:

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

mais.
Y

~

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n°® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
ctére personnel.

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 -Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie

N2 P19- 0038307 ,

\)\f_,,, ’ ’\ X
(J Maladie (O Dentaire (O Optique 5k OAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :...... 2— —‘?)\(_)) .......................... Société: ......... P ;\\Q—\\J\ ...................................
(O Actif 8’ Pensinnné[e]

Nom & Prénom :.... ‘ 3o “><§\K.) A “”\( A\ C ...... %\i\q\ A g?\\__)\g ......................
Date de nalssance -4 /\ Li\% g Q;
Adresse : Lbb%b\, \Q&\%} (\QL,,C\_)‘,LJ ...... SD_.\:'\ﬁ?L \QQP\J \9\ ........

J

. %\\\\_ \Qﬁgeeg
Lien de parenté : (O Enfant

Nature de la maladie :

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

S

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris-connaissance de {a clause relatwe rotection des données pergonnelle

Faita:. =5 e 1. oY ng\ Le:E2.00.. 5]/«.@
Signature de I'adhérent(e] :
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Echographie Abdominal
ASSOR Benjamine Yamine

Indication
HYPERURICEMIE/ SURPOIDS/ ATCD HP + TRAITE / HER
Examen
Le foie est d'echostructure homogéne, hiyperéchogéne dans son ensemble,avec absorption des ultrasons en
profondeur, réalisant un aspect”brillant” du foie, compatible avec une stéatose hépatique modérée. Les
contours du foie sont réguliers, sa taille est normale ; on ne retrouve pas d'image focale en son sein ; il n'y a
pas de dysmorphie
La vésicule biliaire n’est pas vue , choecystectomisé
| La voie biliaire principale est fine, mesurée & 3mm, elle est apparemment libre ;
Les voies biliaires intra-hépatiques ne sont pas dilatées, les veines sus-hépatiques sont de répartition et de
morphologie normale ;
Le TP est mesuré a 11 mm, de calibre normal, libre,
La rate est d'echostructure homogéne, de taille normale 95mm.
Les deux reins sont de taille normale, avec une bonne différentiation cortico-medullaire, il n'y a pas d'image de
lithiase ni d'hypotonie des calices ;
Le pancréas est exploré partiellement car gene par gaz
| Il n'est pas détecté d'adénopathies profondes,
Il n'y a pas d'ascite dans le cul de sac de DOUGLAS, ni dans l'espace inter-hépato-rénal de MORISSON.
Conclusion
FOIE STEATOSIQUE SANS HTP ECHOGRAPHIQUE
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