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

Conditions générales :

®  Lecadre réservé 4 'adhérent doit étre diment renseigné

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

La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a 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

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre  la feuille dé
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 :

o 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 :

® _Uordonnance -du-médecin-prescriptouretla facture de I'opticien sont A joindre A la feuille de soins,

Rééducation :

"  LUentente 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 a la feuille de soins.

Dentaire :

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

*®  Lafacture doit étre jointe 3 |a 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

mois.
-

Adresses Mails utiles

O Réclamation contact@mupras.com

o

Prise en charge pec@mupras.com

0 Adhésion 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 donnéeg

a caractére personnel
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Cachet du médecin :

Date de consultation :

Nom et prénom du malade :-
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En cas d'accident préciserYes causes et circonstances : -

D Enfant

D Conjoint /\/\
> )

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pleonfidentiel a I'attention du

médecin consell de la Mutuelle )

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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Note d'honoraires

Date Numéro
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Date Lieu Acte Montant
03/04/23 Cabinet Consultation 300,00
Anuscopie 200,00
Echographie 500,00

Arrétée la présente Note a la somme de:
MILLE DIRHAMS
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JUIES 4335 - 10 d3d deagw dsl3] 5

dr.l.kabbaj.gastro@gmail.com - Urg : 06 32 90 84 58 - Tél. : 0522 22 34 89/0582 22 38 24 : islg)l- elendl 5l - Slddarll Lo - Gashl dis g5Ls




Docteur KABBAJ Loubna ] gl 85 S -
Spécialiste \ o
Maladies de 'Appareil Digestif, du Foie et de U'Anus ookl 9 WS (pouag)! e o2yl

Fibroscopie - Coloscopie - Echographie - Proctologie olodl e - sally CasSUl - sl plazl
xfttachée d'Endoscopie et d Echagraphie ou CH bn Sina de Rabot Bl G T el S0 (B Wiondn

Membre de |'Association Américaine d'Etude des Maladies du Foie A5 plyet Rulsal TSosall) Lmacdl & g
Expert Assermenté auprés des Tribunaux de Casablanca .La.,,J| FIRV[PRFNY R TEPNE T
03/04/2023

Casablanca, le

Echographie Abdominale

Mr FAGGANE EIl Mehdi

Examen

Foie de taille normale, d'échostructure homogéne et de contours réguliers.
Vaisceaux hépatiques libres.

Vésicule biliaire alithiasique, a paroi fine.

Voies biliaires intra et extrahépatiques non dilatées.

Pancréas d'aspect échographique normal.

Rate homogéne, de volume normal.
Reins de taille et d'échostructure normales avec bonne différenciation corticosinusale,

sans dilatation des cavités pyélocalicielles.
Aérocolie

Conclusion

Echographie abdominale normale.
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EXAMEN PROTOLOGIQUE

Mr FAGGANE El Mehdi

Clinique
Proctalgie.
Examen

INSPECTION ;Traces de prurit anal.
TOUCHER RECTAL:Contracture anale .Doigtier propre.
ANUSCOPIE a l'anuscope pédiatrique a usage unique:Hémorroides internes congestives.

Conclusion

Hémorroides internes grade 1.
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