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

hditions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit &tre ddment renseigne.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigne par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 8 compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie arthodontie, prathéses 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.
hrmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Hiologie 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.
tique :

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

education :
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.
ntaire :
En cas de prathéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés sains est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

S

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
VIUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physigues a I'égard du traitement des données
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Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

|
Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -

Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH  Echographie Obstétriclae 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI
Dr. Yasmina TAHIR]I ZIATI
Dr. Abderrahim ADIL

Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie
LR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Casablanca. le 13/07/2020

FACTURE N s FA:00 5660/20
Nom o HLILA HAKIMA

Arrétée la présente facture a la somme de : 900.00 Dhs

NEUF CENTS DHS
Pour le(s) examen(s) suivant(e) :

FCHODOPPLER RENAL 900.00 Dhs

Totalde : ¢ 900.00 Dhs
| k 64,

Mode de reglement CHEQUL

ATTHUART WAFABANK /007780000357900000015342

INPE : 090000324
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Dr

. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -

. Naima BENJELLOUN DEBBAGH  Echographie Obstétriclae 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
. Wafae MSEFER FAROUQI
. Yasmina TAHIRI ZIATI

. Abderrahim ADIL

Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie

[.R.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Casablanca, Le 13/07/2020

Patient HLILA HAKIMA
Médecin traitant DR CHEIKH SARA
Examen(s) réalise(s) ECHODOPPLER RENAL

COMPTE RENDV

Résultats :

Greffon rénal de taille normal mesurant 11,5 x 5 cm.

Bonne différenciation corticosinusale.

Absence d'éventuel syndrome de masse.

Absence de dilatation des voies excrétrices.

Absence d'anomalie du péri greffon.

Bonne perfusion rénale en Doppler énergie.

L'étude des index de résistance montre des chiffres normaux variant entre 0,6
et 0,7. Le temps de montée systolique est correct.

Au niveau juxtaostiale le flux est Iégérement turbulent avec accélération des
vitesses qui sont de 250 cm/s ; pas d'anomalie de |'artére rénale au niveau ses
autres portions .

Absence d'anomalie vésicale.

Reins natifs sans syndrome de masse.

Au total :

Absence d'anomalie morphologique ou hémodynamique significative en dehors
d'un flux légérement turbulent et d'une accélération des vitesses a
I'anastomose de I'artére rénale mesurée actuellement & 250 cm/s : A
surveiller.

En vous remerciant de votre confiance .
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