RECOMMANDATIONS IMPORTANT"ES-A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Conditions générales :

*®  Le cadre réservé 3 Fadhérent doit étre diment renseigné

®  Lecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment 1a nature de |2 maladie

e La validité de |3 feuille de somns est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation

- L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains
gue pour tous les actes effectués en série

*®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre 3 la feuille d
sons,

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirerment jointes aux ordonnances

-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de Ia pharmacie doit ére jonte

Radiologie et Biologie :

2 La faclure ainsi gu'une copee des résultals des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a Vordonnance médicale pour toute demande de remboursement

®  Un ph confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
2 mutuelle

Optique :

*  Lordonnance du médecin prescripteur et |2 facture de I'opticien somt 2 joindre 2 1a feuville de soins.

Rééducation :

" Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

*  Pows le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuies sont 2 joindre 3 I feuille de soims.

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, Paccord préalable renseigné sur ka feuille de soins es
obligatowe avant le début de traiternent.

®  Lafacture dowt étre jointe 3 12 feuille de somns 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 chromgue dovt étre remseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les ©
mons J
Adresses Mails utiles
o Réclamation comact©mupras com
0  Prise en charge pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut adhesion @ mupras. com
La MEPRAS garantit le respect de la loi n” D908 relative 3 [ protection des personnes physigues a Fégard du traitement des donnésy

3 caraclére personne

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6&¢me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et R allal Ben Abdellah - Quartier de I'H

Déclaration de Maladie ()

=" MUPRAS

Mutuelle de Prevoyance

: N° w19-515758
& d"Actions Sociales

de Royal Ar Maroc : ; L

O Optique 3 @ Autres

O maladie Opentaire

Cadre réservé a 'adhérent (e)

Matricule ;- Z(L{ % 6 " Société : ~
rBA Actif

Nom & Prénom :

() Pensionné{e) Autre

.@ e anABys
Date de naissance ;- Z C ( {J/ ’% g
e 20 DAMET DOV S A

WAl Y U A

Cadre réservé au Médecin

aEaT

Cachet du médecin

A -/w.r?\ Appt.3

.Ynl'?‘}- :.\ry Rabat

) sal4 06 37 56 55 02
230 oA\ T80 37 202

O Con;onr‘?
C_Z:[O/?a\

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

Date de consultation : ” L / R (\\ \Y_l Meg’/&{/‘r’s

O Enfant

Nom et prénom du malade :-— -2
Lien de parenté Lui-méme

Nature de la maladie -

Dars ke cas 00 I3 maladke aurait un caractire confidentiel, communiguer les remsagnements sous pltonfidented 3 MNattention du
médecin consed de [a Mutuelie

>

Jatteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. je déclare

avoir pris cﬁ? 3i sant(je Ba§ se relative a la protection des données, ermnnei!es : )
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CABINET DE RADIOLOGIE DE L’AGDAL
82 bis, Av. des Nations Unies - Angle rue Ibn Hanbal
Tél. - 0537.67.49.49 (Lignes groupées) Fax : 0537.67.54.07
Patente 25705022 IF 0333035 CNSS 2033976
ICE 001615064000010

Rabat - Agdal

FACTURE

Numero:A/01589
Rabat 23/01/2020

Nom patient Date examens
BENHARBIT Karim 23/01/2020
Examen(s) Réalisé(s) Prix Dhs
ECHODOPPLER HEPATIQUE 900,00
TOTAL 900,00

Arrétée la présente facture a la somme de:
NEUF CENTS DIRHAMS A

Dr A.SBIHI - DrA.DINIA - DrGh. T.BENJELLOUN - Dr O.KABBAJ
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Spécialiste des maladies

de l'appareil digestif et du foie L

Diplémée de La Faculté de Médecine de Rabat
Ancien médecin au CHU Ibn Sina de Rabat

Echographie abdeminale
Fibroscopie - Coloscopie
Proctologie
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Je soussignée Dr FREJ Aida atteste que Monsieur

BENHARBIT KARIM a payé un montant de 600 (Six Cents)

dirhams représentant mes

honoraires pour une

consultation avec une échographie Abdominale.

Résidence Al Jazira N°9, rue Al Kharroub, RDC, Appt 3, Secteur 16 Hay Riad - Rabat
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CABINET DE RADIOLOGIE DE L'AGDAL

Dr Abdelhafid SBIHI - Dr Abdellatif DINIA
Dr Ghita T. BENJELLOUN - Dr Ouafae KABBAJ

Rabat, le 23/01/2020

M. BENHARBIT Karim (né le 21/06/1963)
Examen demandé par : Dr A. FRE]

ECHO-DOPPLER ABDOMINAL

Renseignements cliniques : Météorisme abdominal.
Doute sur une thrombose portale droite.

Technique : Examen réalisé en mode triplex a l'aide d'une sonde de 13 MHz centré sur le corps
thyroide.

Résultat :

Analyse morphologique :
e Le foie est de volume normal, de contours réguliers et d’échostructure homogéne.
L’artére hépatique et le tronc porte (11 mm) sont de calibre normal.
Absence de circulation veineuse collatérale.
La vésicule biliaire est alithiasique, a paroi fine.
Les voies biliaires intra-hépatiques et la voie biliaire principale sont fines.
La rate est homogene, de volume normal.
Les reins sont de morphologie et d’échostructure normales.
Absence d’adénopathie profonde.
Absence d’ascite.

Analyse hémodynamique et spectrale :
e L'étude au Doppler couleur montre un flux portal hépatopéte avec des vitesses
normales.
e Les flux enregistrés dans les veines sus-hépatiques, le tronc porte et ses branches ainsi
que le tronc spléno-mésaraique.
e Les flux veineux mésentérique supérieure et splénique sont normaux.

= AU TOTAL : Absence de thrombose portale ou d’autre anomalie notable.
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Identité : BENHARBIT KARIM
Renseignements cliniques : météorisme abdominal

Compte rendu de I’échographie abdominale

- Foie de taille normale, de contours réguliers et d’échostructure homogeéne,
* Vésicule biliaire alithiasique a paroi fine
* Voie biliaire principale fine, elle est apparemment libre
® Lesvoies biliaires intra-hépatiques ne sont pas dilatées
* Le tronc porte est de calibre normal, perméable
* Présence d’une image échogéne se superposant sur la branche portale
droite : thrombose ? interpositions gazeuses ?
- Larate est de taille normale et d’échostructure homogéne
- Le pancréas est bien exploré, pas de lésion focale évidente échographiquement, ni
de dilatation du Wirsung.
- Lesreins sont de taille normale, de contours réguliers, d’échostructure homogeéne,
avec une bonne différenciation cortico-médullaire.
- Absence d’épanchement intra-péritonéal
- Absence d’adénopathies profondes décelables
- Aérocolie +++

CONCLUSION : _
=» Echographie abdominale sans particularité
=> Aérocolie

=> Doute sur une thrombose portale droite = compléter par un échodoppler
hépatique
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