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

Conditions générales ;
Le cadre réservé a I'adhdsant. doit étre diment renseigné
Le cadre réservé au medeocin doit &

®  Lavalidité de la feulle'de soins

tre renseigné par le praticien lui-mé&me notamment |a nature de la maladig

est limitée a 3 mois a compter de |la premiére consultation.

®  L'entente préalable =5t exiger pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, Loins dentaires spéc *-m‘
extractions multiples. pargdontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ain
que pour tous les actas effgctuss en série.

®  Encas d’accident, upe der aration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dd
soins.

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'ure topie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent stre
jointes & 'ordonnance médizale pour toute demande de remboursement.

n Un pli confidentie! du medecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

. L'ordonnance du médecm prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

» LU'entente préalable sensegnée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

®  Pourle remboursement -z facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

®  En cas de prothéses qu de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le débyt de traitement.

®  La facture doit &tre jointe 4 1a feuille de soins pour toute demande de remboursement

*®  La radio-aprés soinses; phligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

L

La déclaration de malacieclranique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com

Q

Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changemenpt tie statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect d 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des d

a caractére personnel
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~ . RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES . &~
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Cachet. du Pharmacien
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* Il est entendu qqé le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les just.ificatifs exigés par la Mutuelle.
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Hépato-Gastro-Entérologue ol jlaallg sl gl b duolais
Lauréate dela faculté de médecine de Casablanca ) N g g
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Malodies : Oesophage - Estomac - Infestin gréle
Colon - Rectum - Foie - Pancréas - Vésicule biligire
Oncologie digestive - Nurition et chésité

W!'W:WM”ém‘zéﬂzdﬂpi
S - Byl - gy Sl - pyilual
diaully 300 - Jadall Rl pligl yaiiui

Echographie abdominale Ly . - .
Endoscopie dingnostique et interventionnelle e ?vn-ﬁ‘l;a&g; un.mﬂ‘ Sl gosil
Proctologie (Hémorroides, fissure, suppuratfions anales..) apsahl yélyal

Casablancale : .....cc.....28/08/2024 ...  cbégdl
Nom et Prénom : .VYme.NASRES.BOUCHRA........cccormiiieeens

Echographie abdominale

- Gastralgies post AINS :

Foie de taille normale, d’échostructure homogéne et de contours réguliers.

Vaisceaux hépatiques libres.

Vésicule biliaire alithiasique, a paroi fine

Voies biliaires intra et extrahépatiques non dilatées.

Pancréas de taille normale, homogene

Rate homogeéne, de volume normal.

Reins de taille et d’échostructure normales avec bonne différenciation corticosinusale, sans dilatation des cavités
pyélocalicielles.

Aérocolie digéstive +++.

CONCLUSION :

Echographie abdominale sahs anomalies a la limite de I'exploration .
Aérocolie digestive +++.
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City Office, 58 Bis. Lot. MISSIMI, 4* étage Appt. D6 Hay Hassani [au dessus de KFC, en face Marjane et McDonald's Hay Hassani) Casablanca

R, 0522892766 [ 0665144745 () Drrahmouniimane@gmail.com







Dr RAHMOUNI Imane
Hepato-Gastro-Enferalogue

Lauréate de la faculté de médecine de Casablanca
(UM6SS) et de l'université de Paris
Ancien interne du CHU pitié salpétriére- Paris
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Maladies : Qesaphage - Estomac - Intestin gfele
Tolan - Rectum - Faie - Pancreas - Vesicule biliaire
Oncalogie digestive - Nutrition et obesite
E<hagraphie abdominale
Endoscopie diagnostique et interventionnelle
Proctologie (Hemorrdides, fissure, suppurations anales...)

Casablancale : . . 24/04/2024 = o cldal jlall
NometPrénom: Mme NASRES BOUCHRA

aglgill - Gaudal claoll - Sanall - S pall :yélyol
2481 - jlpall - yulypSisll - ardiwall
@lawllg 8uialll - cadel jleall plgl yasidis
JBioly Sasall jloall gicg yasall - Saall yaaall
2yl yalpol

Désignation Montant
Consultation 300,00
ECHOGRAPHIE ABDOMINALE 300,00 2
TOTAL 600,00

Somme arrétée a : six cents dirhams
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Dr RAHMOUNI Imane

K—w\i_/p.d.o_‘:}.” JOA =

W pato-Gastro-Enferologue aa.n.n.]l jlaalig 18l yalpol L0 dualafsl
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NometPrém Mme NASRES BOUCHRA

& v

1- RACIPER 40 mg oo 'f‘““

Ae S 1 comprime 2 fois par jour, ayant)e fepas,?@t 10 Jours .
M 14 2 - ACTICARBINE & % g :‘,
1 comprimeé le matin et le soir, 1 hsré“egrepas pendant 10 Jou e
3 - ALIVIAR

; . "5 .
P4 S £ %élule le matin et soir , aprés le repas, pendant 1 Mois -
g 2 4 - PRODEFEN . ‘&;ﬁ

1 sachet par jour, aprés le repas; péhdant 10 Jours J{"
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