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

ditions générales :
Le cadre réservé a I'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 & 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 actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
soins.
hrmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & 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,
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins
éducation :
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.
pntaire :
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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

)

maois.
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Adresses Mails utiles

Réclamation
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@®mupras.com

: contact@mupras.com

8 MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative 4 la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
caractere personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. ,i ....................... =
S5, (._7. .......... \C?. x;,\,\,_ko Ao
(O Conijoint

Nom et prénom du malade ;.. \. \ A K

Lien de parenté : () Enfant

(O Luirméme

En cas d'accident préciser 1es CAUSES B CIPCONSEANCES : ...........c.eoveeeeeeeeeeeeeeeeeseseeeesessasesssseseneesnmeensaeesenee

Nature de la maladie :......

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

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés

la prv’%epve déclaration. de decla&
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection de£données pér‘sonnelles‘;.t‘ '
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES } RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Docteur Naima JEBRANE
BOUANANI EL IDRISSI

Spécialiste des Maladies de I'Appareil Digestif
(Foie, estomac, intestins)
Proctologie Médico-Chirurgicale (Hémorroides)
Echographie - Endoscopie digestive
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| ! ;)é\ RADIOLOGIE HAY MOHAMMADI
\b » Scanner mulrette » Radiologie numérisée » Echographie générale 3D-4D » Doppler couleur

* Mammographie * Rachis entier * Panoramique dentaire céphalométrie » IRM (sur RDV)

Dr. Khadija MARDI

Spécialiste en Radiologie

Pr. Fatima EL AMRAQUI
Spécialiste en Radiologie

FACTURE

Casablanca, le 08/12/2020
FACTURE N°: 5094/2020

Nom patient : MARZOUQ FATIMA

Examen(s) réalisé(s) : ECHO ABDOMINO-PELVIENNE

Montant : quatre cents (400 DH)

ARRETTE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE: QUATRE
CENTS (DH)

REGLEMENT : ESPECES

D

222, Boulevard la Grande Ceinture - Hay Mohammadi - Casablanca - Tél : 05 22 62 62 17
Email : radiologiehaymohammadif@gmail.com - Patente : 37965335 - |.F : 20676440 - |.C.E : 001657669000095



Casablanca le 08/12/2020

Nom et Prénom  : MARZOUQ FATIMA

Age du Patient : 68 ans }

Médecin traitant ~ : DR.NAIMA JEBRANE BOUANANI EL
IDRISSI ;

ECHOGRAPHIE ABDOMINO-PELVIENNE

Douleurs de la fosse iliaque gauche.

INDICATION:
| Opérée dans les antécédents pour un probléme uterin.

RESULTATS :

» Foie de taille normale, a contours réguliers et d'échostructure homogene.
» Tronc porte de calibre normal.
‘ » Voies biliaires intra et extra hépatigues non dilatées.,
.~  Vésicule de volume normal, & parois fines non lithiasique.
» Rate et pancréas sans particularité. '
» Reins de taille normale et de contours réguliers avec une bonne différenciation parenchymo-
sinusale. -
» Cavités pyélocalicielles non dilatées.
~ Absence d'épanchement péritonéal.
» Absence d’adénopathie profonde.
» Absence d'épaississement pariétal digestif.
» \Vessie de capacité normale a paroi réguliére et a contenu transsonore.
»  Utérus non vu (hystérectomie ?)
» Absence de masse annexielle.
» Absence d'épanchement liquidien au niveau du douglas.

EN CONCLUSION :

Echographie abdomino-pelvienne ne révélant pas d'anomalie.




