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

Conditions générales :
- Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notammegt la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée &4 3 mois & compter de la premiére consultation

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muitipies, 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 la feuille d¢

s0Ins

Pharmacie :
-

Les vignettes des médicaments doivent 8tre obligatoirement jointes aux ordonnances

ou du compte rendu (sous pli cdnfidentiel) doivent étre

jointes a I'ordonnance médi remboursement

Un pli confidentiel du méd ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle

Optique :

- L'ordonnance du médecin pr

Rééducation : -

= z e médecin] prescripteur est exigée avant le début des séances de
" R

rééducations
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Pour le remboursement, la faclurgl e calendrier des sé

Dentaire :

L'entente préalable renseig

’ es effectuées sont & joindre a la feuille de soins

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 scins 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 :

o La déclaration de maladie chronique doit 8tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelées tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles

o) iéclamatio contact@mup

Q Prise en charge pec@mupr

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative i la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey
B (]

a caractére personnel

MUPRAS
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Cachet du médecmr

Lien de parenté :
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En cas d'accident préciser les causes et Circonstances ;s

Nature de la maladie ;-

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous plconfidentiel 2 I'attention du
médecin consell de la Mutuelie

J

l'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant la nature des scins

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des ! Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes | Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
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Docteur Hassan BENALI
SPECIALISTE EN CHIRURGIE

Chirargie Viscérale et Digestive

Chirurgie Endocrinienne et gynécologique
Coeliochirurgie - Proctologie - Hemorroides

Diplomé de I'Université de Paris

Expert Assermenté prés les Tribunaux

Casablanca, le
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RADIOLOGIE DU CENTRE b &ty pnd

Scanner - Echographie - Doppler Couleur - Radiologie Générale (Numerisée) - Panoramique Dentaire (Cone Beam) - Mammographie
= IRM - Osteodensitometrie

RADIOLOGIE DU CENTRE

Externe

Dr. Ismail BENADDI Casablanca, le 05/10/2022
RADIOLOGUE

Diplomé de la faculté

De Médecine de Paris

" Nom et Prénom : ELABSSIJALAL
Prescripteur : Dr. H. BENALI
Type d’examen : IRM PELVIENNE

Compte rendu

Indication :
Axiales T1, T2 et coronale Stir.
Sagittales et axiales obliques T2.

Résultat :

Il existe une collection oblongue périnéale paramédiane gauche arrivant jusqu'a ce qu'au bord

inférieur du scrotum gauche. La collection est pseudo liquidienne hyperintense en T2 et en

diffusion. Hypointense en T1. Elle présente une coque peu épaisse et légérement lobulée. |
L'ensemble mesure 40 mm de grand axe et 10 mm de diametre. L'orifice interne vient au |
niveau de la marge anale avec un trajet intersphinctérien et un orifice interne sur I'axe de 6 h.

1l existe un 2e trajet secondaire borgne dirigé le long du pli interfessier gauche.

Hypersignal T2 inflammatoire réactionnel de la peau scrotale gauche.

Le canal anal est de signal et de morphologie respectés.

Respect de I’environnement péri 16-rectal.

Respect de la graisse pelvienne. Vessie, prostate et vésicules séminales sans particularité .

Absence d’adénopathie profonde. Absence d’épanchement péritonéal. Absence d’anomalie du

signal osseux.Absence d’anomalie du signal musculaire.

Conclusion :

Abces oblongue périnéale paramédian gauche (40/10 mm) inter-ano-scrotal avec trajet
fistuleux inter-sphinctérien. Autre fin trajet fistuleux anal postérieur secondaire le long du pli
interfessier gauche. )
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RADIOLOGIE DU CENTRE

Scanner — Echographie — Doppler couleur — Radiologie Générale (numérisée)
Panoramique dentaire- Mammographie — IRM — Ostéodensitometrie.

Casablanca, le 05/10/2022
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