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

ditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit é&tre ddment renseigne
Le cadre réservé au meédecin doit &tre 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 médicale, 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 |'accident est a joindre & la feuille de
s0ins.
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 étre
jointes & '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 I'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exiyée avant le début des seances 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 prothéses ou de traitement canalaires, I'accord 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 remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
bladie 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.

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

aractére personnel
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation: ............. s s s

Lien de parenté :

Nature de la maladie :..........
En cas d'accident préciser |es CauSeSs Bt CIPCONSLANCES © ...ooioiiiieeiieeee e e e e e e e e e ee e e e e e e e nnne

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements _portés-sur la présente. déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protectien des données personnelles.
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Le praticien est prié de présenter la dent traitée, |'acte praliqué et indiguer la nalure Jes soins

Veuillez fournir une facture
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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Durée de validitée de cette feville est de (3) trois mois
Il est entendu que le réglement est conditionne par la fourniture de tous les
justificatifs exigés par la Mutuelle
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Casablanca, le 01/09/2020
PATIENT : EL HACHIMI Naima

MEDECIN TRAITANT : Dr EL GHIATLN

ECHOGRAPHIE ABDOMINO-PELVIENNE

INDICATION : 55ans, douleur pelvienne et vésicale+ polyurie.

TECHNIQUE :

Examen réalisé au niveau de 1'abdomen et du pelvis a I’aide d’une sonde de 3,5 Mhz.

RESULTATS :
o Foie de taille normale, de contours réguliers et d’échostructure homogéne, sans
anomalie focale échographiquement décelable.
Absence de dilatation des voies biliaires intra et extra-hépatiques.
Vésicule biliaire a paroi fine et de contenu trans sonique pur.
Rate et pancréas de taille et d'échostructure normales.
Reins de taille normale, de contours réguliers avec une bonne différenciation cortico-
sinusale sans image de lithiase rénale ni de dilatation des cavités pyélocalicielles.
Vessie vide ne permettant pas I’exploration du pelvis.
Absence de masse pelvienne.
o Absence d’épanchement ou d’adénomégalie profonde.
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CONCLUSION :
Echographie abdominale sans anomalie particuliére.
Vessie vide non exploré vu I’état algique de la patiente.
A confronter aux données d'un ECBU.

En vous remerciant de votre confiance :

Signé : Dr BERRADA - Dr HABI

Hopital Cheikh Khalifa [bn Zaid

Sise Hopital Cheikh Khalifa [bn Zaid, Boulevard du complexe administratif, Hay El Hassani, : Fondation

BP 82403 Casa Qum Rabii, Casablanca, Maroc ; 4 -
Tél fFax: +212 5290044 77 « Cheikh Khalifa Ibn Zaid
www.hck.fekm.ma ) RO YAUME DU NAROC
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