OMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
R LES REMBOURSENENTS ET EVITER LES REJETS

s générales :

dre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigne.

dre réservé au meédecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
idité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

tente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
actions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
pour tous les actes effectués en série

cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre 2 la feuille de
ins.

acie :

s vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

our les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

logie et Biologie :

a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 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 mut.uelle"

ique :

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

éducation :

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.
entaire :

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.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
=  La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
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O Actif

@\Pensionné[e] W — o e e S T e e s S ,

Cadre réservé au Médecin 1 {‘,OURQ_
Proli€ rD
ologie - DK@
rj\éd%r;tre et Pédiatrique
Tél: 05 228020 01

Cachet du médecin :

Date de consutation: .2 A /. ad /. Sefs.

Nom et prénom du malade :.........,L.:\..m._g..”:._ ............ o fode E<N— o) WMge:.
1102 2
; . L e e il
Lien de parenté : () Luimeme ‘ E ";-;D‘:G??]Dm; W%‘ﬁ!%@ Enfant
Nature de la maladie :................... SRS . . (._'5\3‘55!8 v
Tae .E ?515 ........................

Fr &
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ‘-“\\\é

Dans le cas o la maladie aurait un caractére confidentiel, communlql'ﬁr les

I oenfidentiel & ['attention gy
médecin conseil de la Mutuelle ——— 7

ACCOEN
J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements pdrté Sur I&jr’é‘iedt&_‘décllﬁat‘rén, Je déclare
avoir pris naissa nées personnelles...

....... ) Le: o/

Adresses Mails utiles

0 Reéclamation : contact®mupras.com
0  Prise en charge . pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

& caractére personnel

MUPRAS : Centr
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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| |
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CCEFFICIENT
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____________________________ 5 MONTANTS |
................................................. DESSONS |
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Casablanca, le 22/07/2020
Facture N° 2128/2020
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Casablanca , le 22/07/2020

Patent : ATMANI OUAFAE

Conclusion/

ECHOGRAPHIE ABDOMINO-PELVIENNE

Foie homogene de taille normale sans lésion focalisée visible.
Vésicule biliaire sans anomalie pariétale ou endoluminale .
Voies biliaires non dilatées .

Tronc porte libre decalibre normal .

Le pancréas et la rate ne présentent pas d'anomalie .

Les reins sont de volume normal homogénes , cavités
pyelo-calicielles non dilatées .

Vessie sans anomalie pariétale ou endoluminale .

Utérus homogeéne de contours réguliers .

Absence de formation abdomino-pelvienne anormale décelable .
Absence d’épanchement péritonéal ou d’adénopathies profondes.

Echographie abdomino-pelvienne ne montrant pas d’anomalie .

Confraternellement

DR.EL HASSANI

~ 41838 .
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