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

itions générales :
e cadre réserveé a l'adhérent doit étre doment renseigné.
e 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 8 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 I'accident est a joindre 3 la feuille de
sains.
frmacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats 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.
btique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins
ééducation :
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.
Dentaire :
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 &tre jointe & 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 6

mois.
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Adresses Mails utiles
O Réclamation
Prise en charge
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

. contact@mupras.com
: pec@®mupras.com
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La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traiternent des données

& caractére personnel.
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Déclaration de Maladie

N2 P195- 053562

’ [jOptique

() Dentaire (JAutres
Cadre réservé a l'adhérent (e) + .
Matricule :........... L«L..jf% ................... SOCIBté : ............. y\m ......... S

O Actif @ Pensionné(e T T

) 0 -
Nom & Prénom .......... BEN ...... &\<H\%ﬂ‘\\@ ...... MQ_,M ............................................

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : N

Date de consultation : .../, Zur /é?‘f/2 :
Nom et prénom du malade : éE?\‘T_[ 5

Lien de parentsé : & Lukméme O Conijcint
: /. p Ficoma
Nature de la maladie :_....’.)...C_,'..L.’...é..(_.(i.}ﬂ ......... /f'gohn"'m/(& :
En cas d'accident préciser 1es Causes et CIPCONSLAMNCES | ..........ccceieiieccrcvesreanerenesessnrassssmsarmsssseseeeeeeasasaaas

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

nements portés sur la présente déclaration. Je déclare
a la protection des donnée: rs?nelles. .
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J'atteste sur I'honneur l'exactitude des ren
avoir pris connaissacch d)%[a clause relats

./ ................................
/

Signature de l'adhérent{e) : ...
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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REGIME SANS RESIDUS

ORIENTER L’ALIMENTATION SUR :

-POTAGES : Créme de céréales, bouillon dégraissés (riz, pidtes.)

-VIANDES GRILLES: Toutes les morceaux maigres de veau, beeuf, cheval, volaille, lapin, gigot
d’agneau, jambon cuil.

-POISSONS : Poissons Blancs maigres grillés ou au four.

-EUFS durs.

-FROMAGES : A pdte dure (gruyére, parmesan, Pyrénées) ou en portions, fromage frais.

-PAIN BLANC : peu croustillant, biscottes. '

-CEREALES : pétes, riz, semoule, vermicelles et spaghetti au beurre.

-DESSERTS : Desserts lactés (flan, yaourt), Brioche, croissants.

-PRODUITS SUCRES : Sucres, miel, gelée de fruits.

-BOISSONS : Eau, thé, infusion de verveine, café léger, chicorée, sirop de fruit.

-BOIRE beaucoup d’eau non gazeuse au moins 1.5 | d’eau par jour.

a coloscopie a partir de 10 h jusqu'a 21 H.

PREPARATION COLIQUE
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ﬂ{ITRES A BOIRE EN TOTALITE :

&
&% ) PRENDRE DE 10 H J’'USQUA 12 H :
1 LITRE D'EAU + 1 SACHET DE FORTRANS + 1/4 DE SIROP DU DUPHALAC

ENTRE 12 H ET 13 H RIEN

PRENDRE DE 13 H J'USQUA 15 H :
I LITRE D'EAU + 1 SACHET DE FORTRANS + 1/4 DE SIROP DU DUPHALAC

ENTRE 15 H ET 16 H RIEN

PRENDRE DE 16 HJ'USQUA 20 H :
2 LITRES D'EAU + 2 SACHETS DE FORTRANS + 1/2 DE SIROP DU DUPHALAC
JEUNE A PARTIR DE 21 H

.
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DOCTEUR MOHAMED BENNANI
SPECIALISTE
HEPATO-GASTRO-ENTEROLOGUE
ET PROCTOLOGUE
47,Bd Rahal El Meskini
Tel: 0522 31 4742 CASABLANCA

FACTURE Ad. lboj}%

Nou: Ny oMK Lou P RACH)

CONSULTAION SPECIALISTE C2 300 DH

ECHOGRAPHIE ABDOMINO PELVIENNE

Z40 450 DH

TOTAL 750 DH -

ARRETER L4 PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE SEPT

CENT CINOQUANTE DIRHAMS.
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La rate est bamagene de taille normale .

dilatation pyélo-calicielle .
la vessie présente des contours réguliers et une paroi fine.

Météorisme coligue diffus sans épaississement pariétal .

GASTRIQUE..

Coupes réalisées par voie intercostale a cause du masque gazeux .

Le foie de volume normal, de contours réguliers et déchostructure homogéne sans anomalie focale circonscrite
intraparenchymateuse décelable hormis quelques calcifications banales.

Absence danomalie de calibre ou de trajet des structures veineuses portales et sus hépatique.

La vésicule biliaire de taille normale, & contenu anéchogéne et & paroi fine.

Le pancréas non vu dans sa totalité car interposition gazeuse .1l en est de méme pour la région mésocolique.

C/R DECHOGRAPHIE ABDOMINOPELVIENNE

Les deux reins sont de taille normale , de situation normale ,avec une bonne différenciation cortico-médullaire sans
Absence de masse ou de collection anormale visible notamment au niveau de la fosse iliaque droite.

“C/C - METEORISME ABDOMINAL DIFFUS AVEC DISCRET OEDEME DE LA PAROI

47’ Bd Rahal El Meskini - Casablanca - Tél/Fax : 0522 31 47 42
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