RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
\CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

pnditions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 8 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 & joindre a la feuille de
soins

armacie :

Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

iologie et Biologie :

La facture ainsi gu'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.

ique :

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

ducation :

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 & joindre 2 la feuille de soins.
aire :

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.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

Dis.

Adresses Mails utiles
éclamation : contact@mupras.com
rise en charge . pec@mupras.com

dhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

RAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

re personnel.

ue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
ras.com
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Cadre réservé a I'adhérent (e] — olA

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

(JAutres
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O Actif M Pensionné(e)
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté : / D Lurméme [j Conjoint
Nature de la maladie JNQU ...... C’\;L ...... ‘&LK—E-C{L .....
En cas d'accident préciser les causes et CIrCONSLaNCeS | ..........ccccceeeveernanenny

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin 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 & la protection des données personnelles.
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Mr EL GHARIB AHMED

LE 13/10/2020
"TDM THORACO-ABDOMINO-PELVIENNE ‘

INDICATION : 66 ans, j13 d’une dérivation sur néo de la téte du pancréas,
présente un sd infectieux avec AEG

TECHNIQUE : acquisition hélicoidale sans et avec injection de PDC
RESULTAT

A I'étage thoracique :

Foyers de condensations parenchymateux, postéro basaux bilatéraux plus
marqué a gauche, siége de bronchogramme aérien.

- Epanchement pleurale bilatérale, de faible abondance a droite et de moyenne
abondance a gauche.
Epaississement septaux et non septaux diffus bilatéraux

- Absence de nodule ou de micronodule pulmonaire

- Absence d’adénopathie médiastinale de taille significative

A I'étage abdomino-pelvien

Présence en sous hépatique, en regard de I'anastomose cholédoco-duodénale,
d’une collection bien limité, a contenu liquidien siége de bulles d'aire, mesurant
approximativement 117x 89x 125 mm.

Elle exerce un scalloping sur le foie, qui est homogene sans lésion focale
Infiltration péritonéale diffuse associé a un épanchement intra péritonéale de
grande abondance

dilatation des VBIH et VBP siégent d’une Aérobilie

Processus tumorale de la téte du pancréas, hétérogéne, mesurant 65x 81 mm
localement avancé, englobant la veine mésentérique, et arrive au contacte de
Partére mésentérique avec la quelle il se raccorde par un angle inférieure a 180
Il englobe également la veine rénale droite, qui est siege d'un matériel
endoluminal mais reste perméable

TP de calibre normal, perméable

Riens de taille normale, de contours réguliers secrétent et excrétent dans

corticale médio rénale "
Rate, surrénales d’aspect normal Qo A, 3 . A
Vessie pleine a paroi fine et contenu homogene B -
Prostate d’aspect scannographique normal
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CLINIQUE LE PARC HERMITAGE
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F ACTURE I

Ne 3059 / 2020 du 13/10/2020
Entrée Sortie
* Nom patient LAGHRIB AHMED 13/10/2020 | 13/10/2020
Prise en charge PAYANT
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire | Montant
PRESTATIONS EXTERNES
DR. YOUKLIF (anesth/reanimateur) | 1,00 GRATUIT | 0,00
Sous-Total 0,00
TDM THORACO ABDOMINO PELV 1,00 3 300,00 3 300,00
Sous-Total 3 300,00
Total prestations externes ' 3 300,00
Total général 3 300,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
TROIS MILLE TROIS CENTS DIRHAMS
Espéces | _  Total encaissé | Solde
Encaissements 3 300,00 f 3 300,00 0,00

PATENTE :34750072 IF : 40262570 CNSS 8640311 ICE 001766063000044
-1 05-22-28-64-64 - FAX: 05-22-28-65-,5 URG:06-66-10-89-32



