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

itions générales :

Le cadre réserve & I'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 4 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 a jaindre a la feuille de

soins.

rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
iologie et Biologie : .
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
tique :
L'ardonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le rembaursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feville de soins.
entaire :
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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-0B relative 4 |a protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie : N° P19- ﬂr“i 666
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DOCTEUR Said BELGHITI "
GYNECOLOGUE - ACCOUCHEUR

Stérilité - Echographie

Chirurgie Endoscopique
Ancien Attaché des Hopitaux de Paris
Ancien Chef du Service de Chirurgie
Gynécologique de I' Hapital Militaire

‘ de Marrakech

‘ Sur Rendez-vous

Casablanca le, 11/12/2020

ECHOGRAPHIE PELVIENNE
Nom : EL MOUHANI
Prénom : LATIFA
Dossier N° » 3352

Utérus anti fléchi ante verse de taille et de contour regulier

mesure 5.22 ¢m en coupe longitudinale et 4.32 cm en coupe

| transversal myometre régulier.
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homogene sans lésion organique endométre régulier.
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Ovaire droit de taille et d'aspect régulier mesure 1.57 cm
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Ovaire gauche de taille et d'aspect régulier mesure 1.54 cm

Conclusion, Observations
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Pelvis normal et régulier ce jour a I'échographie.
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29, Ruc lya Abou Madi -Gauthier

- Face Commissariat Central ¢ asablanca Tél C'; 022-20-65-7
D : 022-949.568 / 022.949.689 Fax : 122-227.

2-227-975 E-mail : s helohitimmenarva ma

9/022-22-79-75
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. DOCTEUR Said BELGHITI ' ~
"~ GYNECOLOGUE - ACCOUCHEUR _

Stérilité - Echographie
Chirurgie Endoscopique
Ancien Attaché des Hopitaux de Paris
Ancien Chef du Service de Chirurgie
Gynécologique de I' Hopital Militaire
de Marrakech

Sur Rendez-vous

Casablanca le, 11/12/2020

-ECHOGRAPHIE MAMMAIRE
Nom : EL MOUHANI
Prénom : LATIFA
Dossier N° + 3352 .

Sein droit et gauche :

-Revétement cutané echogéne régulier.

-Graisse sous cutanée hypo echogéne, homogéne,

crétes de DURET echogene réguliéres.

-Tissu fibroglanduaire homogéne, régulier

Structures canalaires sont régulieres, région rétro ariolaires regulieres
-creux auxilaire libres

Conclusion :

Absence de Iésion visible ce jour & I'échographie.

29. Rue Hya Abou Madi -Gauthier - Face Commissariat Central Casablanca Tél. C: 022-20-65-79 / 022-22-79-75
D :022-949.568 / 022,949.689 Fax : 022-227-975 E-mail : s.belghiti@menara.ma
En Cas d' Urgence Appeler Clinique I' Hermitage : 022 86 55 66
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