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La validité de |a feuille de soins est limitée 8 3 mois 4 compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, (3- Actif D F’enSiDnné[E) D T 17 = TR,

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 |'accident est & joindre & la feuille de
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Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
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Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
adiologie et Biologie : €
9 Y Cadre réserveé au Médecin 3

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. C
" : z X ; achet du médecin :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

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

ééducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté :

rééducations.
Nature de la maladie :
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La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. I —a TS = - .
Jattepte spr oﬂﬁ;rJﬁ;Nptitudw &g\se:cjﬁements portés sur la présente déclaration. Je déclare

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

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est ' E ' ) . , ’
gammuniquer les renseignements sous pli confidentiel & F'attention du

obligatoire avant le début de traitement. .
- —

La radi ' t obligatoi d : de traitement canalaires .
. radio-apres R prothéses ou de tratament canalaires avoir ris conf alssance de la clause r e #18 pratection des dunnées pers nnelles.
laladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait ag.... . Wt . Le: &£ .&. /C’//&Zﬁ'
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Slgrla!lure de I' Gr@]u

mois.

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

 MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
caractére personnel
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Casablanca 20000 -Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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Echographie Abdominal .

TABICH Hamza

Indication

CROHN SOUS TRAITEMENT/ SURVEILLANCE

Examen

Foie d'echostructure homogene, de contours réguliers.non dysmorphique, de taille normale

Pas vu de Iésion focale évidente.

Vésicule biliaire alithiasique, Polype vésiculaire de 8mm

Voie biliaire principale fine , elle est apparemment libre.

Les voies biliaires intra-hépatiques ne sont pas dilatées, les veines sus-hépatiques sont de répartition et de
morphologie normale ;

Le TP est mesuré a 12mm de calibre normal,

La rate est d'echostructure homogeéne, 110mm

Les reins sont de taille normale, avec une bonne différentiation cortico-medullaire

Le pancréas est bien exploré, pas de lésion focale évidente échographiquement, ni de dilatation du WIRSUNG .
Pas d’adénopathies profondes le long des grands axes vasculaires.

Il n'y a pas d'ascite dans le cul de sac de DOUGLAS, ni dans I’espace inter hépato rénale.

Pas de sténose ni de distention des anses digerstives en regard de la région iléo caecale

Conclusion

POLYPE VESICULAIRE DE 8mm

PAS D'EPAISSISEMENT NOTABLE DES PAROIS DIGESTIES , NI DE DISTENTION DES ANSES
A RECONTROLER DANS 6 MOIS

05.22.25.99.87: uSlall cails - 05.22.23.78.83 : adlgll - o piad) — ¢ Liawdlyll s > Solddilec s LU Gla)) pegedl aue DL& duglydra g a2dy: 82
82, Rue Soumaya, Angle Bd. Abdelmoumen 2*™ Etage “Imm. Fiat - Jeep” Quartier des Palmiers - Casablanca - MAROC - Tél.: 05.22.23.78.83 - Tél.Fax : 05.22.25.99.87
E.mail : slaouimed.doc@gmail.com = Urgence : 06 98 97 17 18 : S)owals -



