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

Conditions générales :

=  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-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 médicale, 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 3 la feuille de
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 :

=  La facture ainsi 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 :

L] L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & 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 prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radic-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

mois.

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
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
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' RADIOLOGIE SOCRATE |

FACTURE N°02874/23

CASA LE 08.12.23

Nom & prénom :
NAIT BIHI MALIKA EP FATTAHI

Examens Prix

Echographie abdomino-pelvienne 600.00

TOTAL: 600-00

Arrétée la présente facture 3 la somme de :
Six cent dirhams.
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RADIOLOGIE SOCRATE

g..fl.,.aJl L,.;u.b daso 5 S A S,.3Lu, Jles xS WI
Dr. Mohammed BELCADI ABASSI Dr. Jamal BENNANI

CASABLANCA LE :8 décembre 2023

NOM : NAIT BIHI EP FATTAHI
PRENOM : Malika
MEDECIN TRAITANT : DR. BENMIMOUN MOSTAFA

Echographie abdomino-pelvienne

- Foie non augmenté de taille, de contours réguliers, d’echostructure homogéne
et d’echogénécité normale ne présentant pas de lésion focale visible .

- Vesicule biliaire alithiasique a paroi fine .

- Absence de dilatation des voies biliaires .

- Reins, rate et pancréas ne présentant pas d’anomalie .

- Absence d’épanchement liquidien ou de masse abdominale pathologique .

- Absence d’adénopathies ccelio-mésentériques .

- Vessie sans anomalie pariétale .

- Utérus de taille normale , ne présentant pas d’anomalie décelable.

- Absence de lésion utérine focale .
Absence de masse ou de collection pelvienne .

* Au total :
Echographie abdomino-pelvienne sans anomalie décelable chez cette patiente .

CONFRATERNELLEMENT

@’.“M.BELCAD@
e D
o RO X \}%

A AQ RC

NSl

-\\(\‘3. AR é\o
RERCRE - A
\‘,b;,‘-::‘\,'."

eladl jladl - 1 Lasi o] - (bl piw Slissl) ol pols dds) (Ll Bunuadl & ,b) 1091 gl £ )Ll Asls
Angle Bd. Brahim Roudani (Ex Route d'El Jadida) et Rue Nassih Eddine (Prolongement Socrate) - Résidence Anfa 1
Casablanca - Tél. : 0522 25 73 13 / 05 22 25 75 05 - E-mail : rxsocrate@gmail.com




CABINET MEDICAL SPECIALISE
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Gélules
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COMPOSITION : Gélatine naturelle (capsule),
Inuline, Fructo-oligosaccharides (FOS), Vitamine C
(acide ascorbique), Lactobacillus bu Igaricus ATCC
11842-7995, Lactobacllusacidophilus SGL11, (cactobacllus bugaricus
Cellulose microcristalline, Streptococcus Lactobacillus acidophilus |
thermophilus SGSt 01, Vitamine B3 (niacine), Silice |§!’=P:9€°“.us thernonfzﬂus_
micronisée, Streptococcus lactis SGLc, Lactobacillus | -‘—'?E‘i“?fcursja“_.’

casei souche ATCC 11582, Enterococcus faecium | -actobacillus casei

Ingrédients

INFORMATIONS NUTRI DN-NEIVLE‘S
Par 2 gélules
| 6 milliards, UFC*
6 milliards. UFC**

4 milliards. UFC**
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SGEf 01, Stéarate de magnésium végétal, Bacillus | ENterococcus faecium {  Inehards URC
coagulans MTCC 5260, Vitamine B1 (Chlorhydrate | Bacillus coagulans {1 illards, Ligcw =
de thiamine), Agent colorant : Dioxyde de titane [Inufine : { 160mg |
(capsule) - Support : Maltodextrine. Fructo-oligosaccharides | 100mg
| Vitamine C | 60 mg (100%JAJR*) |
PROPRIETES ET UTILISATION : Carboxane® flora Vitamine B3 | 18mg (99,9% AJRY) |
ules est un symbiotique a base de probiotiques {Vit'amirie Bl P

et de prébiotiques recommandé en cas de
déséquilibre de la flore intestinale. Carboxane®
flora gélules est stable au pH acide et a la bile.

CONSEILS D’UTILISATION : 1gélule 14 2 fois par jour & distance des repas.

PRECAUTIONS D'UTILISATION :- Tenir hors de portée des enfants de moins de 3 ans,

[ 14mg100% Aje) |
FC¥: (Unité Formant Colonie)

- sl
AJR** : (Appo%umaliers Recommandés)

- Conserver dans un endroit frais et sec. - Ne pas dépasser la dose quotidienne recommandée.

- Les compléments alimentaire's doivent étre consommeés dans le cadre
d‘une alimentation variée et équilibrée et d'un mode de vie sain,

MEDIPRO



