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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment 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 & 3 mois 4 compter de |a premiére consultation.

® LUentente 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.

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille
s0ins.

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 Blologie :

" La facture ainsi qu’une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre|

jointes a '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 :

®  LUentente 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.

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,

®  Lafacture doit étre jointe 2 |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.

®  Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses cu 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 6l
maois. )
N

Adresses Mails utiles
0  Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
O Adhésion 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 |'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horioge

Casablanca 20000 -

C T 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Cadreréservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : -
Nom et prénom du malade :--
Lien de parenteé : O Lui-méme
Nature de la maladie : - -remmrmmemmnimnad

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : g

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renses
médecin conseil de la Mutuelle.

nts sous plcopfidentiel a I'attention du

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
B

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données;{rsonr‘ell Q\«O
Fait a = . Le: . & a&_‘:,

Signature de I'adherentle}
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Le 21.11.2020

TDM ABDOMINO PELVIENNE

NOM ET PRENOM : BENAJAR RACHIDA

MEDECIN TRAITANT : DR EL ALAOUI

Indication : masse oblongue rétro colique droite de 6.4cm.

Technigue : Examen fait sans et avec injection de produit de contraste, avec reconstructions

dans les trois plans de I'espace.

Résultats :

Persistance de la formation kystique oblongue rétro caecale mesurant actuellement
29x34.4x70.5mm versus 30x33.6x64.4mm, a paroi fine faiblement rehaussée apres
injection du PDC, a contenu hypodense, homogéne, semblant se continuer en bas avec
I’appendice.

Foie de taille normale, de contours réguliers, siége au niveau du segment V d'un kyste
biliaire de 13.2mm de grand axe.

Pas de dilatation des voies biliaires intra et extra hépatiques.

Vésicule biliaire a paroi fine.

Reins, rate, surrénales et pancréas sans anomalies.

Kyste rénal gauche polaire inférieur mesurant 14.3 mm, simple.
Absence d’adénomégalies intra et rétro péritonéales.

Absence d’épanchement intra péritonéal.

Vessie a paroi fine de contours réguliers.

Absence de lésion osseuse suspecte.

Sur les coupes thoraciques : pas de signe de pneumopathie virale.

CONCLUSION :

v Formation oblongue rétro caecale de 29x34.4x70.5mm en continuité avec
I’appendice faisant évoquer une mucocele appendiculairf%.;_;

Mercjce vp't;"gﬁmn_fi
o 2 &3“‘ 'Jf —_)‘:-" ."“

JY W\ o A
® et iVa b

e\

Quartier Masmoudi, Targa, 40130 - Marrakech - Maroc

Tél : 0524 39 65 80 - Fax : 05 24 39 65 66 - Urgences 24/24 : 05 24 39 65 00 - Prise de rendez vous au numéro : 05 24 39 65 80
R.C.: 72773 -T.P. 67394930 - I.F. 18741195 - CNSS : 4764248 - ICE : 001431811000065



Dr. Mounia EL ALAOUI

SPECIALISTE EN HEPATO-GASTRO ENTEROLOGIE

ubllg noragll jlaall Ualy

- Diplomée en hépato-gastro-enterologie.
Université de Medecine Rabat

blyll- alasnllg wiall aslsy

- Ancien medecin gastro enterologue,
hopital Ibn Zohr. Marrakech

- Ancien medecin interne. Rennes

- Ancien medecin interne. Marseille

- Diplomée en Proctologie, Rennes-France Lusipa-Gap palgullg apiill plyol  né (podill pglis -

COMPTE RENDU D’ECHOGRAPHIE
ABDOMINALE

Nom et Prénom : BENAJAR RACHIDA Age:62 ANS Sexe:F

Indication : BALLONNEMENT

Résultats :

- Foie : de taille normale, contours réguliers, d’échostructure homogene
sans lésions focales.

- Vésicule biliaire : alithiasique a paroi fine.

- Tronc porte : de taille normale.

- VBP: libre de calibre normale.

- Veines sus-hépatiques : perméables.

- Pancréas : homogene, régulier.

- Rate :de taille normale.

- Reins: bien différenciés de taille normale sans dilatation pyélo-calicielle.

- Présence d’une formation kystique de 7 cm au niveau de la fosse iliaque
droite

Conclusion :

FORMATION KYSTIQUE DE LA FOSSE ILIAQUE

A COMPLETER PAR UN SCANNER ABDOMINAL
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FACTURE

- NOM/PRENOM : BENAJAR RACHIDA
- PRESTATION : CONSULTATIO +ECHOGRAPHIE

- NET A PAYER : 400 DHS

Arrété a la somme de 400 DHS
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Ancien Chef des Laboratoires Ryl i ydall Shes )

Hopital Militaire Avicenne de Marrakech. 81 50 Ui () g Sl el

Laboratoire des Analyses médicales Hay Hassani
Dr OTHMANI Omar Mounir

Meédecin spécialiste en Biologie Médicale

Diplome des études supérieures en Hématopathologie
Université Mohammed V Souissi. FMPR.

MARRAKECH le: 19/11/2020

FACTURE N°  1661/2020

Médecin Docteur MOUNIA EL ALAOUI

Nom du patient MME BENAJAR RACHIDA

Examens - URE- CREAT
Cotation B 60 + PC10
Montant 70,00 DH

Arrétée la présente note d'honoraires a la somme de:
SOIXANTE-DIX DIRHAMS
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