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

itions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigneé.

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 8 compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 a la feuille de

-

soins
rmacie :
Le# 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 résuitats 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 & joindre a la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 3 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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de protheses 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

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

h MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-0B relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données
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Casablanca, le 09/09/2020

FACTURE :07389/2020

Nom & Prénom : MERZAQ AHMED

Examen(s)

SCANNER THORACIQUE

Montant TOTAL 1500 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE CINQ CENTS (1500 DH)
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Casablanca le 09/09/2020
Médecin Traitant : DR H. LAAREJ
Nom du patient : MR MERZAQ AHMED
Examen Réalisé : SCANNER THORACIQUE

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES :
Bilan de toux chroniques depuis 1 an.

TECHNIQUE :
Examen réalisé en acquisition volumique infra-millimétrique en coupes fines
sans injection iodée en double fenétre médiastinale et parenchymateuse.

RESULTATS :

En fenétre médiastinale :

Pas d’image d’adénomégalies médiastinales pathologiques.

Petits ganglions banaux en partie calcifiés au niveau de la fenétre aortico-
pulmonaire.

Pas d’épaississement hilaire suspect.

Pas d’épanchement pleural ni péricardique.

Petites calcifications athéromateuses sur la crosse de l'aorte.

En fenétre pulmonaire :

Séquelles fibreuses en partie calcifiées au niveau du lobe moyen.
Pas de lésion d’infection pulmonaire récente.

Pas de nodule pulmonaire suspect.

Pas de bronchectasies et pas de bulles d’emphyséme.

Sur les coupes passant par I’'abdomen, pas de 1ésion viscérale hépatique,
splénique ni pancréatique.

Pas de masse surrénalienne.

Dilatation du pyélon a droite avec épaississement de paroi et épaississement
des fascias péri-rénaux a droite sur calcul urétéral vraisemblable .

Petits calculs caliciels au niveau du rein gauche.

CONCLUSION :

Séquelles fibreuses en partie calcifiées du lobe moyen.

Pas de foyer d’infection pulmonaire évolutif ni de nodule pulmonaire suspect.
Pas d’adénomégalie médiastinale pathologique et pas d’épanchement pleural.
Souffrance rénale a droite avec dilatation pyélique sur vraisemblablement un
calcul de l'uretere, a bilanter.

Deux petits calculs rénaux a gauche sans hydronéphrose.

Bien confraterneligment
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