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

Conditions générales

. Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigne.

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

- La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation

= L'entente 'pl‘éalabie est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, :
extractions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques EM’]SL!
que pour tous les actes effectués en série |

. En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'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 :

L La facture ?;.HSI qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & 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 :

s L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre & la feuille de soins

Rééducation :

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

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de'soins.

Dentaire :

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

L] La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

. La radic-apres 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

mais.

Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.com
| ©  Adheésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & |a protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
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F ACTURE

NO

3864 / 2023 du 29/03/2023

Entrée

Sortie

‘ 29/03/2023 29/03[2023

Prise en charge

Nom patient lZERHOUNl NAWAL
| PAYANT

052226 79 42 yuSLall - glacas ) Jadl - (Fga,0 ddyas ipd) s a¥] yac &)L, 64

64, Bd Omar El Idrissi ( en face du jardin Murdoch ) -

Tél.: 0522277272 (L.G)-052246 7200/01/02/03-05224672 09 - 0522 46 72 05 : _isLgl

RC: 45021 - |.F 2501099 - Patente : 34450506 - CNSS :

Nombre | Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES ,
ECHOGRAPHIE ABDOMINALE 1,00 400,00 400,00
B Sous-Total 400,00
Total 400,00
Total général 400,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
QUATRE CENTS DIRHAMS
P Espéces Y Total encaissé ~ Solde
Encaissements 400,00 400 00 0,00

Casablanca - Fax : 05 22 26 79 42

1420869 - ICE: 001728360000010

E-mail : cliniquemersultan@gmail.com - cms@cliniquemerssultan.com / www.cliniquemersultan.com




Casablanca, le 29/03/2023

PATIENTE : ZERHOUNI NAWAL

Examen : ECHOGRAPHIE ABDOMINALE
RESULTATS -

- Foie de taille normale de contours réguliers, d’échostructure homogéne sans
lésion focale décelable.

- Absence de dilatation des VBIH et de la VBP.

- TP de calibre normal, perméable.

- Absence de circulation collatérale

- VB normotendue a paroi fine et contenu alithiasique.

- Pancréas et rate d’aspect normal.

- Dilatation gazeuse du colon gauche. .

- Reins de taille normale, bien différenciés, les cavités pyélocalicielles sont
fines.

- Absence d'épanchement péritonéal.

- La recherche d’adénopathies profondes est limitée par I'interposition des gaz
digestifs.

- Vessie vide. .

CONCLUSION :

> Echographie abdominale ne révélant pas d’'anomalie significative en dehors

d’'une aérocolie gauche.
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OSMOSINE®

Hydroxyde de Magnésium

Traitement symptomatique
de la constipation _

OSMOSINE® 75

Hydroxyde de Magnésium
Flacon de 260 mi

W

AMM N 05 DMP/21/NRQ

18000

260 ml ¥
Suspension
Voie Orale

PPV
34DH00
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www.cliniquemersultan.com / ICE : 001728360000010
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