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

Conditions générales :

*  Lecadre réservé a adhérent doit étre dament renseigné

*®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie.

*®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation

L Uentente préalable est exigee pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

. En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre a la feuille d4
50ins.

Pharmacie :

*  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre
Radiologie et Biologie :

jointe.

. La 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 mutuelle

Optique :

L

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

u L'entente préalable renseignee par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

. Pour le remboursement, a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

" En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

. La facture doit étre jointe 3 1a feuille de soins pdur 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 chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

Adresses Mails utiles

Réclamation contact@mupras.com

Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUJPRAS garantit le respect de la loi n” 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée

a cariictére personnel

MUPRAS :C
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -

D Conjoint

D Enfant

Nature dé la maladie ;-

Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, comm

umquer les renseignements sous pltonfidentiel 3 I'atte
médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je
avoir pris connaissance de la clause relative 3 la protection des données personnelles.
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Docteur MITACH Abdellatif
Spécialiste en Chirungie Urologique
Ancien Interne de; Hépitaux de Lyon (DESC) - Médaille d’Or des hdpitaux de Lyon

Ancien chirurgien urologue des hpitaux de Lyen et de Perpignan
Membre iitulaire de 1'association Frahgaise d’Urologie (A.F.U)

Cancérologie - Maladies des reins, vessie et prostate - Traitement des calculs par Laser
Chirurgie des orgapes génitaux externes - Impuissance sexuelle - Urologie de la femme
Prolapsus - Incontinence - Neurovessie - Chirurgie par endoscopie - Coelio-chirurgie

04 septembre 2020

Mr. ASSABBANE ABDELKRIM
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Cancérologie - Maladies des reins, vessie et prostate - Traitement des calculs par Laser
Chirurgie des organes génitaux externes - Impuissance sexuelle - Urologie de la femme
Prolapsus - Incontinence - Neurovessie - Chirurgie par endoscopie - Coelio-chirurgie

Mr.ASSABBANE ABDELKRIM

ECHOGRAPHIE RENALE ET VESICO-PROSTATIQUE

Les deux reins en place de taille et de morphologie normales, bonne différenciation cortico-medullaire.

Pas de dilatation des cavités, et pas de calculs visibles

Vessie en réplétion partielle, a parois fine, pas d'anomalies endo-luminales.

L'exploration de la prostate par voie sus pubienne ne montre pas de lobe médian saillant le VPT est de 30ccc
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