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

~

Conditions générales ;

. Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

- Le cadre réservé au médecin doit 8tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

. La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

. LU'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
gue pour tous les actes effectués en série

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

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L ]

Pour les médicaments sans vignettes une facture de |a pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre|
jointes a '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'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de I'opticien sont 3 joindre 3 la feuille de soins

Rééducation :

. U'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 es
obligatoire avant le début de traitement

®  Lafacture doit &tre 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 chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois e

Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com
0o Prise en charge pec@mupras.com
(o] Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey

a caractére personnel

MUPRAS :

“¢"MUPRAS

Mutuelle de Prév oyance

Déclaration de Maladie
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Cadre réservé a l'adhérent (e) —

Matricule ~ Société PSB

B. Actif E} Pensionne(e) C] Autre :
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Cadre réservé au Médecin B

Cachet du meédecin :

Date de consultation : Vi )

Nom et préenom du malade = St S Age' i G
Lien de parenté O Lui-méme 1 9 uLt, m:wfa_nt
Nature de la maladie : : el

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

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les Fénfeignements sous :-'Lor*rde'fn' ] |Jl'((‘.';r:v; du
meédecin conseil de la Mutuelle §

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles

Fait @ s
Signature de lI'adhérent(e) s
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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“0 Radiologie Numérisée | Echo Doppler
-

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

.RADIOLOGIE ANOUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
¢ Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU
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Casablanca, le 30 Septembre 2020 .
DR. A. SEMMAR

MR. MERZOUKI MOHAMED

COMPTE RENDU

L.LR.M. ABDOMINALE AVEC BILI IRM :

Technique :

Exploration dans les trois plans de l'espace en séquences T1, T2 diffusion et T1 aprés
injection de gadolinium.
Séquences de Bili I.R.M.

Résultats :

-Le foie est truffé de lésions en hyposignal T1, hypersignal de diffusion et T2. |’aspect

est d'autant plus marqué au niveau du lobe gauche ainsi que des segments VI et V.

Les lgsions les plus volumineuses siegent au niveau du segment VIIl mesurant 25mm

et au niveau du segment VI mesurant 27mm. Les autres lésions mesurant environ

10 a 15mm.

-Le pancréas ne montre pas d’anomalie de signal ou de prise de contraste anormale.

-La rate, les reins et les surrénales sont libres.

-l n'y a pas d'adénopathie profonde. ‘
-Il n’y a pas d'épanchement.

-Sur la séquence Bili I.R.M. il n’a pas été retrouvé de dilatation des voies biliaires intra-
hépatiques ou de la voie biliaire principale. d |

Conclusion :
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