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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigneé.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est fmitéea 3 mois & compter de la gremiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, protheéses 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 |'accident est a joindre a la feuille de
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 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 prgegripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.
Optique :

=  L'ordonnance du médecin p @@WQ\B J V

Rééducation :

sont a joindre a la feuille de soins.

= L'entente préalable rengei@mee; par le %dwgprescm r ea efigée avant le début des séances de

rééducations.

= Pour le remboursement, la

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement can
obligatoire avant le début de traitement.

s La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= |a 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

mois.
P

Adresses Mails utiles
O 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” 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données |

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ber

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & 'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.
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SPECIALISTE GASTRO-ENTEROLOGIE 3811 g abigll slaall Al ,.o| bl
Foie, Estomac, Vésicule Biliaire, Intestins floa¥l, bl huall, gl 1, SI ungj
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Endoscopie Digestive, Echo-endoscopie sssall g Lailly i & <)

Echographie Abdominale - Nutrition dalel sl

12/10/2022
Cosablonca,le ...

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE DE Mme GHERRABI NAIMA

* Les différentes coupes réalisées montrent :

* Foie hypéréchogene homogéne et de ,c_qptours réguliers.
* La vésicule biliaire est échotransparenté,_is;; péroi est fine.
+ & oie billaire principale est de Sl nomal.

* Le pancréas et la rate sont échographiquement normaux.
* Le rein gauche est normal.

* Kyste de 4 cm du rein droit avec des parois.

* Paroi gastrique épaissie. |

* Pas d'épanchement péritonéal.

* Pas d’adénopathies profondes.

* A compléter par Bilan biologique.

« :05227/8861-0522 ll7 1680

@ 7. Rue Bendahan - Bd Mohamed V - Casablanca - flissl ), g o - gl mj 7 _
@ ikramhallouly - &= - halloulikegmail com .
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DOCTEUR IKRAM HALLOULY Jolod! o1,S] 3ys5)
SPECIALISTE GASTRO-ENTEROLOGIE ASlly eyl jlgad! 2yl doolazs)
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Endoscopie Digestive, Echo-endoscopie Sally Ut cassll
Echographie Abdominale - Nutrition dolel) das)

12/10/2022
Casablanca. 10 ..

NOTE D' HONORAIRES
DE Mme GHERRABI NAIMA
Echographie Abdominale : K30... .......................400,00 DH
TEST RESPIRATOIRE : B800... ......cccccve viae.......600,00 DH

Avec mes meilleures salutations.

DR. HALLOULY

©:0522278861-0522471680
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Medical card number:

Fullname: Gherrabi Naima,‘%i
DOB: 01/01/1954
Test date: ¢ 12.10.2022 ¢
Name resgarch Result - : Normal valugs

Research - breath test for infection Heligobacter Pylori using the device «GAS'IEOTEST»
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