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

Conditions générales :

»  Lecadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigne.

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

= |avalidité de |a 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, prathéses dentaires, prathéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
50iNs.

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 rend@ (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'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

=  L'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 a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

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

= |afacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-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 tre renseignée par le meédecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
vy

Adresses Mails utiles
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° 08-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
J
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli canfidentiel a I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.
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J'atteste sur I'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de preciser la dent traitée, I'acte pratique en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
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ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET E\ITER LES REJETS

RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
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Conditions générales :

® e cadre réservé A adhérent doit étre diment renseigné.

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

®  avalidité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

®  ’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.

" £ncas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille d
soins.

Pharmacie :

®  |es 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 : )

®  |a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

®  Un pli confidentie! du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par ie médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

®  |‘ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a |a 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 a joindre & |2 feuille de soins.

Dentaire :
®  £n cas de prothéses ou de traitement canalaires, Iaccurd préalable renseigné sur la feuille de 50ins es

Womle début de 1 traltemenl.

® | afacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

®  Laradio-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 &

mois. J

Adresses Mails utiles
Réclamation
O  Prise en charge
O  Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
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CAEBINET DF RPADIOLOCGIE DE MOHAMMEDIA

v RADIOLOGIE GENERALE NUMERISEE 1
v"  PANORAMIQUE DENTAIRE NUMERISEE N
L v MAMMOGRAPHIE NUMERISEE 'Y
RADIOLOGIE v"  ECHOGRAPHIE DOPPLER COULEUR
Mehanuneain v/ SCANNER SPIRALEE (3D)
v" OSTEODENSITOMETRIE
3
Tt
Dr SLIMANI H. Noureddine (RADIOLOGUE) Dr BELEFQIH Mounir (RADIOLOGUE)
Dipléme de la faculté de médecine (Amiens — France) Dipléme de la faculté de médecine de (Nancy - France)

CES de radiologie & dipldme en échographie

Ex. Attache au chu de (Nancy - France)
Ex. Attache au chu (Amiens — France)

Mohammedia, le 11/05/2023

PATIENT : ABDELMOUMEN ASSIA
MEDECIN : DR NAIT LHO
EXAMEN(S) REALISE(S) : ECHOGRAPHIE RENALE

COMPTE RENDU

- L’analyse échographique de cet examen met en évidence des reins de taille de situation et
d’¢chostructure normale, bien différenciés avec absence d’image de lithiase bien
individualisable générant un cone d'ombre postérieur.

- Absence de dilatation des cavités pyélo-calicielles.

- Le cortex rénal est de contours régulier d’épaisseur normale.

- Absence d'anomalie vésiculo-pancréatique ou splénique.

- Légere hépatomégalie hyperéchogéne d’allure stéatosique.

- Absence d'épanchement intra- péritonéal

- Vessie bien remplie résultat de morphologie normale, sans masse annexielle.

AU TOTAL : - Absence d'anomalie morphologique du contenu abdomino-pelvien
notamment du rein gauche.

- Sur le scanner réalisé le mois -9 2022, absence de dilatation des cavités
rénales notamment gauches ; petite image de 2 2 3 mm trés peu dense en
regard de la partie moyenne du rein gauche (calcifications artérielle ou
tres petite lithiase ?).

I'’n vous remerciant de votre confiang

(¢]




I CABINET DFE PADIOLOCGIE DE MOHAMMEDIA

v RADIOLOGIE GENERALE NUMERISEE
5 PMANORAMIQUE DENTAIRE NUMERISEE
1 AMMOGRAPHIE NUMERISEE
EIAF:L?,';?;? E v"  ECHOGRAPHIE DOPPLER COULEUR
e v"  SCANNER SPIRALE (3D)
v OSTEODENSITOMETRIE
Dr SLIMANI H.Noureddine (RADIOLOGUE) Dr BELEFQIH Mounir (RADIOLOGUE)
Dipléme de la faculté de médecine (Amiens — France) Dipléme de la faculté de médecine de (Nancy - France)
CES de radiologie & dipldme en échographie Ex. Attaché au C.H.Ude (Nancy - France)

Ex. Attaché au C.H.U (Amiens — France)

Mohammedia, le 11/05/2023

Facture N°2023/05.459

Nom patient : ABDELMOUMEN ASSIA

Fxamen(s) réalisé(s) : ECHOGRAPHIE RENALE

Montant : Cing cents (500 DH)

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

REGLEMENT : ESPECES

Avenue Abderrahmane Serghini - Mohammedia — Tel : (023). 32.00.19
FAX : (023) 31.58.49 ICE : 001577407000092




