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

-
Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit tre doment renseigné.

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

=  Lavalidité de lefeuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= Lentente 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.

L] En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre 4 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 gu'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 l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= 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 & la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit &tre jointe & 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 :

L] La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois. .
—

Adresses Mails utiles

0  Réclamation : contact®mupras.com
O  Prise en charge . pec@mupras.com
o]

Adheésion 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 & I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&m
Casablanca 20000 - Teél

Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah -
22 2045 45 (LG)-Fax: 0522 22 78 18 -

Quartier de I'Horloge
WWww f‘l'\JF)I‘ilS com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : /'lLJ/cj} %
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En cas d'accident préciser les causek et circons!

Nom et prénom du malade :
Lien de parenté :

Nature de la maladie :.

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel,
meédecin conseil de la Mutuelle.
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RADIOLOGIE HAY MOHAMMADI

-Scanner multibarette - Radiologie numérisée -Echographie générale 3D --4D - Doppler couleur
-Mammographie - Rachis entier -Panoramique dentaire céphalométrie - [RM
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Dr. Khadija MARDI Casablanca le 23/09/2022
Spécialiste en Radiologie

Pr. Fatima EL AMRAOUI Nom et Pré_nom : QATQAT EP LAHMAMSI RAKOUCH
Spécialiste en Radiologie Age du Patient : 45 ans

Médecin traitant : DR.BELLAHBIB WAFAA

TDM ABDOMINO-PELVIENNE

INDICATION :
Douleurs épigastriques et de I'hypochondre gauche résistante au traitement médical.

TECHNIQUE :

Acquisition volumique sans injection de produit de contraste avec reconstructions multiplanaires.

RESULTATS :

Mise en évidence d'une hernie de la ligne blanche sus-ombilicale latéralisée a gauche a
contenu épiploique avec un défect pariétal de 12 mm.

Foie de taille normale de contours réguliers et de densité homogeéne.

La vésicule biliaire est de volume normal, a paroi fine, sans lithiase visible.

VBP et VBIH non dilatées.

Rate et pancréas d‘aspect normal.

Reins d'aspect morphologique et fonctionnel normal.

Absence de dilatation des cavités excrétrices.

Stase stercorale colique diffuse sans épaississement de paroi digestive visible.

A4

Vessie ne présente pas d'anomalie pariétale ou endoluminale.
Utérus de taille normale de contours réguliers et de densité homogéne.
Absence de masse annexielle.
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Absence d'épanchement péritonéal.
Absence d'adénopathies profondes.
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CONCLUSION :

Hernie de la ligne blanche sus-ombilicale a contenu épiploique non compliquée.
Stase stercorale colique diffuse.

Absence d'épaississement ou de masse d'allure digestive visible.
Absence d'anomalie biliopancréatique.

Or. Knudija MARD!
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222, Boulevard la Grande Ceinture - Hay Mohammadi - Casablanca - Tél. : 05 22 62 62 17
Email : radiologiehaymohammadi@gmail.com - Patente : 37965335 - |.F : 20676440 - |.C.E : 001657669000095
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RADIOLOGIE HAY MOHAMMADI

- Scanner multibarette - Radiologie numérisée -Echographie générale 3D - 4D - Doppler couleur
-Mammographie - Rachis entier -Panoramique dentaire céphalométrie « IRM

Dr. Khadija MARDI
Spécialiste en Radiologie

Pr. Fatima EL AMRAOUI
Spécialiste en Radiologie

FACTURE

Casablanca, le 23/09/2022
FACTURE N°: 4659/2022

Nom patient : QATQAT EP LAHMAMSI RAKOUCH

Examen(s) réalisé(s) : TDM ABDOMINALE

Montant: mille trois cents (1300 DH)

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

REGLEMENT : ESPECES
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