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 &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 & 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 I'accident est a joindre 2 la feuille d4
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 I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
. LU'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 2 joindre i la feuille de soins
Dentaire :

® En cas de prothéses ou de traitement canalaires, '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

mols o

Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
(o] 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 & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

a caractére personnel
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Professeur Hamid Fekak

Chirurgie des reims et des vo ro-genitales
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Gsm : 06 65 405 901
hafekaka vahoo.fr




Professeur Hamid Fekak
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Chin 1Iree des reins et des Lo EllILll*
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Nom du patient : Mr BOUTIBA HASSAN

ECHOGRAPHIE RENALE ET VESICO PROSTATIQUE

Résultats :

"~ Les reins sont de taille normale de contours réguliers,
d’échostructure homogeéne mesurant 11.52/5.80cm a droite et
11.63cm a gauche.

- Pas de dilatation des cavités rénales.
- Vessie en bonne réplétion a paroi réguliere.

. - Loge de prostatectomie libre.

- Absence de résidu post mictionnel.

Au total :

-Loge de prostatectomie libre.
-Haut appareil urinaire normal.

ICE 002213319000050
43, Avenue 2 mars, 1" étage, N°1, Casablanca - 20490
Tél. : 052247 14 57 - Fax : 0522 47 14 58 - Gsm : 06 65 405 901 - hafekak(@yahoo.fr



Professeur Hamid Fekak —

Chirurgie des reins et des voics uro-génitales

Ex. enseiegnant a la faculté de médecine de Casablanca
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Nom du patient : Mr BOUTIBA HASSAN

ECHOGRAPHIE RENALE ET VESICO PROSTA TIQUE

Résultats :

- Les remns sont de taille normale de contours réguliers,
d’échostructure homogéne mesurant 11.52/5.80cm d droite et
11.63cm a gauche.

- Pas de dilatation des cavités rénales.

- Vessie en bonne réplétion a parot réguliere.

. - Loge de prostatectomze libre.
- Absence de résidu post mictionnel.

Au total :

-Loge de prostatectomie libre.
-Haut appareil urinaire normal.
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