RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBUURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, 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 4 la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.
éducation :
L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le rembaoursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'sccord 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 rembaursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.
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Adresses Mails utiles
Réclamation : contact®mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
caractére personnel
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

LuiFmé
Nature de la maladie :.

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
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RELEVE DES FRAIS ET HDI\E’ RAIRES

Le praticien est prié de preciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des sains

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
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RADIOLOGIE DU CENTRE

Scanner — Echographie — Doppler couleur — Radiologie Générale (numérisée)
Panoramique dentaire- Mammographie — IRM — Ostéodensitometrie.

} Casablanca, le 19/08/2020

' FACTURE N° 1555/2020
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RADIOLOGIE DU CENTRE
Scanner - Echographie - Doppler Couleur - Radiologie Générale (Numerisée) - Panoramique Dentaire (Cone Beam) - Mammographie
IRM - Osteodensitometrie

Dr. Ismail BENADDI Casablanca ,le 19/08/2020
RADIOLOGUE

Diplomé de la faculté
de Médecine de Paris

Nom et Prénom HOUARI SAMIR
Prescripteur Dr. A. BOUZIANE
Type d' examen : ECHOA-P
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Compte rendu

Résultat :

Foie de taille normale. Ses contours sont réguliers. Son échostructure est homogéne.
Absence d’anomalie des structures vasculaires (VSH, tronc porte).

Absence de dilatation des voies biliaires intra ou extra hépatiques.

Vésicule transsonique a paroi fine.

Reins, rate et pancréas sans particularité.

Les deux reins sont de taille normale mesurant 100 mm a droite et 87 mm a gauche. La
différenciation corticomédullaire et 1’épaisseur du parenchyme sont respectées.

Pas de dilatation des cavités excrétrices. Pas d’image lithiasique visible.

Kyste simple rénal droit de 20 mm.

La prostate mesure 34 /32 /25 mm (poids approximatif 14 g). Ses contours sont réguliers, son
¢chostructure est homogene. Petite loge de résection. Vésicules séminales sans particularité.
Vessie de capacité moyenne anéchogéne sans lésion pariétale.

Absence d’adénopathie décelable.

Absence d’épanchement intrapéritonéal.

Importante aérocolie diffuse en particulier colique transverse et droite

Conclusion :
Petit kyste simple rénal droit. -
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