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

Conditions générales :
s Le cadre réservé & l'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit 8tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
s La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prathéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
»  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & 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. i
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le medecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de|
reéducations. : |

L] 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, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

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

= La radioaprés 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 B

maois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation
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 données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdella

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

contact@mupras.com |
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avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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Mme AGHDAIF Bahija Casablanca, le 18/10/2022

Compte Rendu

Les différentes coupes échotomographiques montrent un foie de taille normale et de
contours réguliers. Son aspect parait homogene.

Les dimensions de la vésicule biliaire sont anatomiques. A son niveau on note la présence
d’une structure hyperéchogéne engendrant une ombre acoustique en cone, effacant le
segment vésiculaire immédiatement situé en arriere.Cette structure correspond a un
calcul qui est mobile dans la lumiere vésiculaire et occupe la portion la plus déclive de
I'organe quelle que soit la position de la patiente. Le pourtour pariétal est épaissi. le
passage de la sonde déclenche une douleur éléctive en regard.

Le cholédoque a été exploré au niveau de ses trois portions, hépatique, pédiculaire et
pancréatique, lumiére libre, calibre normal. ;

Les voies biliaires intra et extrahépatiques ne sont pas dilatées.

Le pancréas explorable dans sa partie céphalique, isthmique,corporelle et caudale par voie
antérieure est d'éhostructure réguliere.

La rate et les deux reins sont échographiquement normaux.

Conclusion

Lithiase vésiculaire commune.
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Regu de Mme AGHDAIF Bahija, dgée de 44 ans, la somme de
cing cents dirhams (500,00 dh) pour une échographie
abdominale.

www.docteuramine.com dramine73@hotmail.com
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Mme AGHDAIF Bahija, 4gée de 44 ans, doit subir une
échographie abdominale.
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