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

Conditions générales :

s Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

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

s |a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. ‘

s |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue 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 l'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 :

= [’'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= |'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 & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

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

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

= La radic-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.
—

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 & I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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N°:4231/2022
Casablanca. le 26/09/2022

Nom patient : FARAJALLAH NAIMA

Examen(s) réalisé(s) :

ECHOGRAPHIE ABDOMINO-PELVIENNE
Montant : six cent (600 dh)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
SIX CENTS DH

REGLEMENT : ESPECES
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s IRM 1,5 T - Scanner 16 Barrettes - Echographie 3D/4D - Doppler Couleur - Radiologie Numérisée
© Mammographie Numérisée - Radiologie Dentaire - Ostéo-Densitométrie - Radiologie Interventionnelle

Patiente : FARAJALLAH NAIMA Casablanca, le 26/09/2022
Prescripteur : Dr CHOUFFAI ZOUBIR

ECHOGRAPHIE ABDOMINO-PELVIENNE

Foie de taille normale, de contours réguliers et d'échostructure homogéne,
siege au niveau du segment VI d’'un nodule ovalaire bien limité
hyperéchogéne homogéne mesurant 14 mm de grand axe.

VB libre, a paroi fine. \,
Absence de dilatation des VBIH ou des VBEH.

TP de calibre normal, perméable.

- Les deux reins sont de taille normale, bien différenciés, sans dilatation des
voies excrétrices.

Rate et pancréas sans anomalie décelable.

Absence d’adénopathies profondes de taille significative.

Absence d’épanchement péritonéal.

A I'étage pelvien :

- Vessie de bonne capacité, a paroi fine et a contenu transsonore.

Utérus de taille normale mesurant 8 cm de grand axe, homogéne.
Présence d'une formation intracavitaire ovalaire bien limitée d’échostructure
hyperéchogene mesurant 14 x 12.5 mm associée a une rétention liquidienne
endocavitaire.

Ovaires atrophiques, non vus.

Absence de masse latéro-utérine.

CONCLUSION :

- Aspect d'un angiome du segment VI du foie.

- Formation utérine intracavitaire évoquant un polype endomeétrial avec
rétention liquidienne endocavitaire : & confronter au reste du bilan.
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-

Docteur Zoubir CHOUFFAI by chi..tJl 3 Ay Sl

HEMATOLOGISTE . e i‘ﬂi} iz?“’l
ONCOLOGIE PEDIATRIQUE Al LSS Ll aelaa 3zt
Ancien Enseignant Faculté de Médecine (el ity A o graledl S a0l

et C.H.U Ibn Rochd (Casablanca) rY {< ¥4 l7 ( lIuL- delea
Ancien assistant F.F, S et I o

Ludy
Institut Gustave Roussy (Villejuif - France) ( f’ “"J"'J")

SLELE F N
Sur Rendez-vous

(TR |

- 091042

%
, b
- o
%
i &
i v
i l ‘4'& \")ﬂt;fﬂ:; *y
l I -
ONCOLOGIE
: UE
. T b o) Lo 3 LD PEDIATRIQ
040,70+ -1l _ 0522 2481 6163- 0522 24 3741143 : o) - sz ) iy st £ HEMATOLOGIE
062 40.4¢

40.70
o - Casablanca - Tél. :022 24.81.61/63 - 0522 24.37.41/43 - Fax : 05 22 40.

e 437
152, Boulevard Bahimas- E?“j;ence Cinique Val d'Anfa - Tél.: 0522 39.69.39 / 0661337
nca y



A

110176 vo2

ACFOL'{,,

Bolte de 25

' iy

11800014 30n"5

-

I




