TOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
Y LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

clons générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.

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

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

L 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 ainsi gu'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 :

L 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
rééducations.

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

= Lafacture doit étre jointe a la 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge

O  Adhésion et changement de statut

. pec@mupras.com
adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centr
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Déclaration de Maladie
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Cadre réservé a I'adhérent (e) -
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : & :
Date de consultation : .\4.. JC\er\—Z-—") g :
Nom et prénom du malade :.... f‘!‘l’\"ﬁ& L L PV’—*\ H}\ SR, 1 Me——

Luirméme (JConjoint

Affection longue durée ou chronique :(J ALD (J ALC  PatholOgie © ..ocoovucmicicieiininienim s

Lien de parenté :

Nature de la maladie :...

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : .........cccccvevene. il S S RS

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

_—

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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Clinigue Anfa - Mohammedia

Mohammedia le 04/08/2023

Nom du patient : Mme LATIFA HADAR
Médecin traitant : DR KABBA

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE.

e Le foie présente des dimensions normales, des contours réguliers et une
échostructure homogene, modérément steatosique.

e Lit vésiculaire libre. _ _ .
o Les voies biliaires intra et extra hépatiques ne sont pas dilatées.

e le parllcréas et la région coelio-mésentérique sont d’aspect échographique
normal.

o La rate est de taille normale et d’échostructure homogene.

e Les reins sont de topographie, de dimension et contours normaux avec
une bonne différenciation cortico-sinusale.

o Dilatation modérée des cavités pyélo-calicielle droites (pyélon mesuré a
14mm) sans image de lithiase visible.

e Absence de dilatation des cavités pyélo-calicielles gauches.

e Uretéres pelviens non dilatés.

e Vessie en semi réplétion, sans anomalie.

e Absence d’épanchement intra-péritonéal.

CONCLUSION :
-Echographie abdominale objectivant une hydronéphrose droite
modérée sans image de lithiase visible. /”
_Stéatose hépatique modérée homogene. S
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Clinique Anfa - Mohammedia

FACTURE

04261/23

Mohammedia le : 04/08/2023
Nom patient ...

LATIFA HADAR

Examens réalisés

ECHO-ABD : 400.00 DH
TOTAL: 400.00 DH
Arretee la presente facture a: Quatre Cent Dirlnam_s B
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Clinique Anfa - Mohammedia

DATE DENTREE | N° FACTURE NOM ET PRENOM DATE DE SORTIE
04/08/2023 12725 HADAR LATIFA 04/08/2023

DR KABBA V2 300,00 DHS

TOTAL: TROIS CENT DIRHAMS 300,00 DHS

237, Bd. Sebta la Colline - Mohammedia - Tel : 05 23 30 06 86 / 87 - 05 23 31 60 60/ 50 - Fax : 05 23 31 25 25
Patente N° : 39551000 - I.F N° : 3101187 - C.N.S.S : 6627808 - ICE : 001715096000014
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