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= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné . o ’ |
. Cadre reserve a l'adhérent [e) - R |
L] Le cadre réservé au médecin doit étre renseigne par le praticien lurméme notamment la nature de la ma (5
: Matricule .. h L 1 ) CEES wisssaes DOCIBLS E——— SR |
= La validite de la feuille de soins est imitée a 3 mois a compter de la premiere consultation |
] L'entente preéalable est exigee pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux L] Actif mpm\filﬂﬂ"@((:] [_]AUU‘FE' . . s |
5, par tie or tie, prothése S 5es > TR - . '
extractions multiples, parodontie orthodontie, protheses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains 2 Nom & Prénom :.......ooooon.. E& rrrrrrrrrrrr A0 N %\’ R |
que pour tous les actes effectués en série. 2 A l Age
) . . " Date de naissance ©.........ccceeen--. ‘{g | Q. 7RO .- S I
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 4 la feuille de
s0ins > APESSE “.oeee ettt e or p o T
Pharmacie : L ‘
n Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. _ G é S S G | |
{/ ol .24 Tot'al des frais Pr\_]a«_]os .............. ' ’)OO Dhs |
= les achats des médicaments & |'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du / )
pharmacien est exigée en plus deT'ordonnance du medecin prescripteur
. ) ) Cadre reserve au Meéde 3 |
Radiologie et Biologie : n [ |
| |
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre (=] [
) . o Cachet du médecin
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. ~ |
= Un pli confidentiel du medecin prescripteur des analyses ou radios peut etre demandé par le medecin conseil de ‘_] |
la mutuelle l\; ( S
- a7 i iy il e
Optique : & Date de consultation : .&.2..... /.M.,
) 7 .
- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins Nom et prénom du malade : f‘ﬁ/} ,Q, } ISR i U < 3
2 X
Reeducation : '('3 Lien de parenté : (] Lm-mepne , Conjaint (DEnfant \
|
= L'entente prealable renseignee par le medecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de - E : - |
‘ 5 N je la maladi Cw-( o AN =R
0O ature de la maladie & 4 VA b o e N
reeducations, I
= pa ) I
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des seances effectuées sont a joindre a la feuille de soin g Affection longue durée ou chronique GAL[] D/\LL Pathologie ............. i sadinanens : I
D o iy ¢ 'U - 3 . ‘
entaire : ] En cas d'accident préciser |es causes et CirCONSLANCES | ...oooomeeiiiiiiiiecee e SsEsTTEE : ‘
»  En cas de prothéses ou de tratement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est 3
=3 Dans le ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentel a l'attenti du ‘
obligatoire avant le début de traitement 5y médecin conseil de la Mutuelle
L] La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
J'atteste sur 'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la presente déclaration. Je declare
L] La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires . .
: avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Faitd: ... Le
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois Signature de l'adhér ent[o]
par an.
Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a 'egard du traitement des données
a caractere personnel
MUPRAS :¢ | Ben Abpdellah - Quar je I'Horloge
VW.Mupras.com
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Echographie Gynécologique
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Nom & Prénom : gf’[)'\%{a)/'hil')j' Date : ﬂ\/@/,&}il/

Datede naissance @

Opérateur : P6
Appareil : GE Voluson Type :

Modalités d’examens : Vole Endovaginale + Suspublenne

. .\/--\ "(\\‘D
- Utérus en position antéversé, de contours réuliers mesurant égﬁfa H A
d’échostructure homogéne.

- L’aspect de ’'endométre est d’échostructure normale.

Epaisseur de 'endométre de flsv
- Les ovaires sont de taille et de structure normale :
* Ovaire droit : \ ;K
* Ovaire gauche :
- Absence de masse pelvienne suspecte.
- Le Cul de sac de Douglasest libre, en particulier, il n’y a pas d’épanchement
liquidien.

Conclusion : Echographie Endovaginale .......... q\f..lz(fa/f' / ______‘f //) (: ) '
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