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

Conditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

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

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a 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.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 3 la feuille de
sQins.
Pharmacie :
= Lesvignettes 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 canfidentiel] 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 :
= | 'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'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 & 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 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 B

mois.

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® 08-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : C

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

M22- 0041115

’Maladie

Cadre rés

() Dentaire

(J Optique /\ /, LB%-'\ut:l‘es
& 2 hépent (e)
Matricule ........... {7, 4 “%& ................. BOCIELE ! ociovnivnss )Q@"? ...........................................

() Actif Pensionné(e) (] Autre :

Nom & Prénem @.............. é//ﬁ(‘ﬁﬁ@d{/

Date de nalssance ...... . é]’{ tjtf .........

Adresse .. Z/,Q ..... %{W&{M ........ ;~ .....

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

Affection longue durée ou chrorique :(] ALD (] ALC

PatholoGig: . L1 LR ...,

En cas d'accident préciser |es Causes Bt CIFCONSLANCES : ......eieeeeeiereeeeeeeeeeeee e eeeeeeseemseeaeeeeeeenneeseeeeneeeeenen

medecin conseil de la Mutuelle.

Dans le cas ot la maladie aurait un caractére confidetiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

J

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des refiseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaigsance de la clause relatiye a Ia protection des donne onnelles.
Faita:...... C/‘Zﬁfﬁ.l ...................... W A (8 W

Signature de I'adhérent(e) :
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Docteur Ahmed BENBOUJIDA

Médecin diplomé en Echographie Doppler
De L’université René Descartes De Paris Hopital Cochin Port Royal.

Echographie Doppler Couleur 3D Echo Doppler Pulsé Continu et Energie
Echographie Abdominale Gynéco Obstétrique Rénale Thyroide Parties Molles
Echo Doppler Cardiaque, Vasculaire et autres

NOM : OUACHOUR SALAH. Casablanca le : 01 FEV 2024.

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

Foie exploré sur des différentes coupes sagittales, transversales, intercostales et
récurrentes de taille normale, mesure 13,2 cm sur la ligne medio claviculaire, foie droit
et gauche de contours réguliers, pas de nodule visible, pas d'image kystique décelée.

Vésicule biliaire libre.

VBP bien visible en avant de la veine porte parait normale mesure 3 mm de
diamétre, suivie jusqu’'au canal cholédoque qui est de calibre normal.

VSH non dilatée, tronc porte de calibre normal, perméable.

Pas d'épanchement pleural ni péritonéal visible.

Pas d’adénopathie visible au niveau de ['étage sus méso colique.

Pancréas exploré en totalité, téte pancréatique mesure 2,8 cm de diamétre, parait
hyper échogéne homogeéne, pas d’épaississement localisé, ni saillie ou relief particulier
décelé en échographie.

Rein droit droit et gauche présentent une bonne différenciation cortico médullaire,
oas de lithiase décelée.

Rate de taille normale, mesure 12 cm sur son grand axe, son échostructure est
homogéne.
CONCLUSION : Echographie de |’étage sus méso colique ne
présente pas d’anomalie pathologique a part une aérocolie.

Foie, pancréas, rate et reins normaux.
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