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

ions générales :
Le cadre réserve a l'adnerent doit étre diment renseigné

Le cadre réserve 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 8 3 mois & compter de la premiére consultation

L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux

dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains

orthodontie, protheses

extractions multiples, parodo
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 la feuille dd

soins
macie :
Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe
ologie et Biologie :
a facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étrg
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 dd
la mutuelle
ique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins
ducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances dg

reeducations.

le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 3 la feuille de soin

2 prath eses ou de traitement canalaires, |'accord _rJ!”(jEﬂGl'J\E renseigne sur la feuille de soins es

la feullle de soins pour toute demande de remboursement

La declaration de maiadie hranique doit étre renseignee par le meédecin prescripteur et renouvelée tous les g
maois. J
—

Adresses Mails utiles

n contact pras
Prise en charge pec@mupras
\dhe et changement de statut adhes Mupras.cormn
MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des s pt gard d £

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellsh - Guartier de I'Haorloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 7B 18 - www.mupras.com
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Giats Désignation des Montant

Laboratoire et du Radiologue

Cceefficients

des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratique en indiquant la nature des soins

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
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DOCTEUR Said BELGHIT
GYNECOLOGUE - ACCOUCHEUR
Chirurgie gynécologique

Chirurgie Endoscopique

Stérilité- Echographie — Endoscopie

Ancien chef du service de chirurgie
Gynécologique de I"'Hépital Militaire de Marrakech

29, Rue llya Abou Mady —Gautier
(Ex. rue Buffon)- Casablanca
Face Commissariat Central
C.022- 20.65.79 / 022-22-79-75
Fax : 0522-20-67-57

Patente : 35509499

FACTURE
REF202218

Le cabinet vous prie de croire a I’assurance des ses meilleurs sentiments et vous présente
p

le relevé de ses honoraires s’élevant 4 la somme de : 700 DH

- Consultation 300 dh

400 dh

- Echographie pelvienne

Exécutées le : 23/12/2020

Mme :EL AMRANI JOUTEY SALOUA

SIGNATURE




DOCTEUR Said BELGHITI
. GYNECOLOGUE - ACCOUCHEUR

. » Stérilité - Echographie
Chirurgie Endoscopique
Ancien Attaché des Hopitaux de Paris
Ancien Chef du Service de Chirurgie
Gynécologique de I' Hopital Militaire
de Marrakech

Sur Rendez-vous

Casablanca le, 23/12/2020

ECHOGRAPHIE PELVIENNE

Nom . EL AMRANI JOUTEY
Prénom : SALOUA
Dossier N° : 4606

Utérus anti fléchi ante verse de taille et de contour regulier
mesure 9.13 cm en coupe longitudinale e4.74 cm en coupe
transversal myometre régulier.
homogene sans Iésion organique endomeétre régulier. i _g‘-’g
‘ Ovaire droit de taille et d'aspect regulier
Ovaire gauche de taille et d'aspect regulier
STERILET ENDOCAVATAIRE EN PLACE
Conclusion, Observations

Pelvis normal et régulier ce jour a I'échographie.

29, Rue Ilya Abou Madi -Gauthier - Face Commissariat Central Casablanca TéL C: 022-20-65-79 / 022-22-79-75
D2 022-949.568 / 022.949.689 Fax : 022-227-975 E-mail : s.belghiti@menara.ma
En Cas d' Urgence Appeler Clinique I' Hermitage : 022 86 55 66
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