' RECOMMANDATIONS IMPORTANTE =\ 5 : :
S A LIRE POUR 4 ~“MUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS ' Mutuelle de Prévoyance M23-00889&

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Conditions générales : @‘Maladie (J Dentaire O Dptique \ F&] Autm)

= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné. )
Cadre réservé a Ladhérent (e)
Metricule .. 0N . O — SOGIEHA & (2/>\ .. {0, IE— VRPN

() Actif () Pensionné(e} DAutre: .., e A SR S S
- "
Nom & Prénom :........... Cﬂ\\Q\'\ .................. k..-—a ....... "4 SO

Date de naissance ............... ‘3\ ....... !l ............ L{ ..........................................................
Adresse...gd...&,m....w...’v\ SO N N\—'/ QASJV

= Lecadre 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 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.
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Pharmacie :

s 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 :

il . X Cadre réservé au Médecin
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
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= 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 raladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais. ) Slgnatur-e de I'a A o st " -
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Adresses Mails utiles
O  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

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah
Casablanca 20000

ikir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I't

1 o e
1 WWW.MUpPras.co




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ©.2

Dates des | Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médécin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement.des Actes
TN R T I T T T T T P T ‘l
atoN. 1S ¢ <39 ISP - 7 /

.................................................. A L5 ot
r 4
........................................................................................................ )
S 2 ™\
EXECUTION DES ORDONNANCES
Cachine Pha‘rmamen Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur s
t ~
LAl . j_{\s ......... T
vy
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Dnta Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires

/ g ?

( .3
Y. o\ 1
C / ORI
A f"
{ tx( Vil _ . :
| : c ),
|1 EE00 T AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

Important :

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Le praticien est prié de preciser la dent traitee, l'acte pratique en indiquant la nature des soins.
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Veulllez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
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Le 27-04-23

NOTE D’HONORAIRES

Mr CHTIOUI LAHCEN

Consultation 1V2: 300 DH
Echographie abdominale 730 : 400 DH
TOTAL : 700 DH
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ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

Mr CHTIOUI LAHCEN

Examen difficile car important météorisme intestinal masquant la région épigastrique

FOIE : Exploré en intercostal, homogéne, a contours réguliers, réfléchissant
VESICULE BILIAIRE : Patient cholecystectomisé

RATE : Homogene, de taille normale. 7.3 ¢m

REINS DROIT ET GAUCHE : Bonne différenciation cortico-médullaire.
Pas de dilatation pyélo-calicielle

Pas d’ascite.

CONCLUSION : STEATOSE HEPATIQUE
METEORISME INTESTINAL
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