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

Conditions génerales

®  Le cadre réservé i I'adhérent doit étre dament renseigné

® | ecadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lul-méme notamment 1a nature de la maladie

- La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation

®  entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, 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 |"accident est a joindre a ia feuille di
soins.

Pharmacie :

-

Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances,

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

Radiologie et Biologie :

. La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) dowent étre
jointes 3 'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement

®  Un pli confidentiel du médecin prescripleur des analyses ou radios peut étre demandé par le medecin conseil d(.j
la mutuelle,

Optique :

s L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'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
réeéducations

" 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, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

- La facture doit atre jointe a la feulle 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 :

" Ladéclaration de maladie chronique doit étre renseignee par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois

Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
0 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 & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractérs personnel
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Spécialiste des Maladies de 'Appareil Digestif
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Diplomé d’'Echographie de Strasbourg

Attestation de Proctologie de Paris
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Ancien Attaché des Hopitaux de France

Membre de la Société Nationale Frangaise de Gastro-Entérologie SNFGE
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Membre de la Société Frangaise d'Endoscopie Digestive SFED
Membre de la Société Européenne d'Endoscopie Digestive ESGE
Membre de la Société Nationale Frangaise de Colo-proctologie SNFCP

(ol palall 3y )W Fwandl o pne

@il cada) 340330 Ailo sl Funanell 3 sune

T

‘ . \.’: v ESYN \\f/;'\ | | \ 7 {= ‘/!.P ol ""C/ / I

— ) . i - PPV
’ ‘ . 1 .' ~ A | \ UT AV, \ \
2 |y WAX % f /{ \J (| , G
—) . A ™A ‘
q’}/ VYA 0 - A | 1 / \
i A { YL® B 20 caps ™m0 es
e
—~ i {/ ~ P.P
2kt I Ko & e s ()
0) —\M* ) \ 5\%‘ ¥ o Fa “nnmuulnunmuum
—_—Y . /.’ 4/ W & ' 118001
‘ \)\C \" hd /\ \ /\ / \ / f:}:r k(\ .",ﬂ;*ag" ‘ /
X J r-._,:q \;_: ‘.Q'“
- & 9
N / vk WL ‘
,'!/ \ )\ K& \ s E [, e 'JJ::/ Q"}.{ﬁy 7 o ”\?‘?l“;? \
/ | | &‘ g piluo 1 OY# aH Y
L_/ ) / ﬁ /i -~
q ’) \@ \ ¢ /1 X / [N el | ] :2\ N
) & ‘ i ’
"' L: D } N | 68.60 DT
\ L c ] Y- th2y C f ) / \:\\_\ NONEL {. j. oz oz e I‘m
—— s a T X, A
- .I'\ - ‘ \’ i i L = / —l\\-'.‘: ¢ !\' g . | Y 4
\\\ g Wf /L 47, Bd Rahal El Meskini - Casablanca - TéllFax : 05223147 / ]

05223147 42: .SLall /sl -

: eladlyldl -
:34_} (A ‘

“ll.\'t..

//!]\\\\\




Dr Mohamed BENNANI )
) Liiy Capaygus caall 8

Sl el — asagl Hlgmtl ol pal B uobiais!
Ligeall 358le 2e VL ozl 33lgd e 35l
fogaeal yiew Cdall 2S5

Diplédmé de Besangon - France
Spécialiste des Maladies de 'Appareil Digestif

(Foie - Estomac - Intestins)

Fibroscopie Digestive
LJ-“"_)L.‘" )._-ud-l‘j..l.” u.c-')ai solgd e _)_“_x

Diplémé d'Echographie de Strasbourg
Attestation de Proctologie de Paris
(Hémorroides - Fissures - Fistules Anales) Lo y8 Salaaditiiuey Lasles (3oela
Ancien Attaché des Hépitaux de France ag Slgmtl Gl pad Ausii yall Asnazmll B gunc
Membre de la Société Nationale Frangaise de Gastro-Entérologie SNFGE - ' ol Bl A 3 Sl e
Membre de la Société Frangaise d'Endoscopie Digestive SFED i - - E
Membre de la Société Européenne d'Endoscopie Digestive ESGE U‘h Li s dazill Lugys¥) dune)) (N s
Membre de la Société Nationale Francaise de Colo-proctologie SNFCP \ @Eaiicasll cadal A yall Auilo )l dusazell B gine
-
2

il N 3 % ;
g 32
IS ra
?ELEUSPASMYLG) B 20 caps molles .“;' =268 Q I 1
ne ‘“';“vm_l‘ﬂg / Siméticone 300mg -+ © ¥ <  METEOSPASMYL® B 20 caps molles
o490 DH . S Alvérine citrate mg [ Siméticone 300 mg
& - P.P.V. :40,40 DH

00293 ““
6 118001 " 1002

¢ 47
A ' 3§ ( i \
A

B £8.60 DHL

wol L |
L Aq?psom ‘:rci?f
préférence avant fin e gl
) AT Lotn® ﬂ%é?%‘ij '
A % (

. Lot
UT.AV: / '
' PPC: ! /

T ot @Y. sl
. ',7 | Lot T
) ‘ N -~ A ?-’6 e UT. Ay / ‘
. 47, Bd Rahal El Meskini - @asablanca - Tél/F 22 3 A pec; /!

ax : 05
05 22 31 47 42 LuSLall /eailgll — elaandl il — LiSewadl Il gL 47

PPV,
a)” \‘O‘» Distribug par COOPER PHARMA I
41,rue Mohamed Diouri - Casablanca X it & o ot it
| : L L LT 3 Sy u%%ﬁﬁﬁ%ﬁ()
- 93

>
X
L
X
STE 1y
Lotis

~




DOCTEUR MOHAMED BENNANI
SPECIALISTE
HEPATO-GASTRO-ENTEROLOGUE
ET PROCTOLOGUE
47,Bd. Rahal El Meskini
Tel: 0522 31 4742 CASABLANCA
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CONSULTAION SPECIALISTE C2 300DH

ECHOGRAPHIE ABDOMINO PELVIENNE
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C/R D'ECHOGRAPHIE ABDOMINOPELVIENNE

Le foie est de taille et d’échostructure homogéne , aux bords réguliers sans anomalie focale circonscrite intraparenchymateuse

décelable et sans dilatation des voies biliaires intra ou extra hépatiques.

Absence d’anomalie de calibre ou de trajet des structures veineuses portales et sus hépatique.

La vésicule biliaire est de taille normale, a contenu anéchogéne et a paroi fine.

Le pancréas non visualisé en totalité du fait de la présence d’un météorisme abdominal.

La rate est homogéne , de taille normale .

Les deux reins sont de taille normale avec une bonne différenciation cortico-médullaire sans dilatation pyelo—cahcaelle

la vessie présente des contours réguliers et une paroi fine.

Absence de masse ou de collection anormale visible notamment au niveau de la fosse iliaque droite.

Meétéorisme colique diffus.

On note un léger adéme et épaississement minime de la paroi gastrique par endroit.

-C/C : METEORISME ABDOMINAL DIFFUS SANS ANOMALIE HEPATO-BILIAIRE ACT UELLE

- DISCRET OEDEME DE LA PAROI GASTRIQUE.
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