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

)

Conditions générales

. Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné

- Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

. La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a 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 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 ala feuille d¢
soins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments 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) 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.

L 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

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

AdHhésion 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 données

a caractére personnel

MUPRAS
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : .

Date de consultation : -
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Lien de parenté :

Nature de la maladie : -
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COMPTE RENDU D’ECHOGRAPHIE RENALE ET VESICO-
PROSTATIQUE

NOM : Mr AZZI0OUI
PRENOM : Saad

Motif de consultation : Suivi prostatique. Patient sous Alfusozine.

Absence d’épanchement intra-péritonéal et adénopathie abdominale.

Le rein droit est en situation lombaire, de taille et de morphologie normale avec une bonne
différenciation cortico-médullaire ; il n’y a pas d’image de lithiase, ni hypotonie des calices, ni
dilatation des cavités excrétrices. Il n’a pas été vu de masse focale.

Le rein gauche est en situation lombaire, de taille et de morphologie normale avec une bonne
différenciation cortico-médullaire ; il n’y a pas d’image de lithiase, ni hypotonie des calices, ni
dilatation des cavités excrétrices. Il n’a pas €té vu de masse focale.

La rate est de situation et de taille et d’échostructure normales.
La vessie est vide.

L’exploration de la prostate par voie sus pubienne montre un lobe médian saillant (IPP grade III).
Par ailleurs, prostate augmentée de taille et d’échostructure homogene, pesant environ 50 g.
Absence d’épanchement pelvien.

CONCLUSION: FEchographie rénale et vésico-prostatique révélant a ce jour, une HBP avec lobe

médian saillant sans retentissement sur le haut appareil urinaire. RPM non mesuré car vessie vide.
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Mr /Mme /Mlle AZZIOUI Saad

D’accepter I’expression de ses sentiments distingués et lui présente

Pour Une consultation = 300.00dhs
Echographie rénale et vésicale = 400.00dhs

S’élevant a la somme de 700.00dhs

SEPT CENT DIRHAMS
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Excipient a effet notoire : lactose

Mode et voie d'administration :

Voie orale. Lire attentivement la notice “
L]

RESPECTER LES DOSES PRESCRITES
Uniquement sur ordonnance - Tableau C (Liste it

IPROST LP 10 mg
Rl Lol 0 comprimés & Ibération prolongee ()
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IPROST 1P 10 mg

Voie orale
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Tenir hors de la portée et de la vue d
Lire attentivement la notice avant u
Pas de précautions particuliéres de conservation.

Mises en garde spéciales :
Conditions de conservation :
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