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

MUPRAS Déclaration de Maladie
% 4 Actions Sociics N° P19- ng87 9 &
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itions générales :

(JMaladie ()Dentaire (JOptique = _ 7 L {jAutres
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné. DS =
: . 5 5 ; : 5 Cadre_réservé a |ladhérent (e) - \
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie. 3 /(
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La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

O Actif

A Pensionné(e)

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 & la feuille de
50ins.

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

iologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin'~

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

) : ’ ; . ) Cachet du médecin :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

tique :

Date de consultation : Ar/a/l/’b;‘w o
Nom et prénom du malade :............ ,H—OC).‘Q-{ .................. l/_;(/\.s.;’_&(-rj,x.... ________ Age,/ﬁ‘]r)_

Lien de parenté : QLuiméme () Conjoint (O Enfant

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

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

rééducations.
c ‘ . > : o . ‘ ) ature de la maladie :........ RR————. M -------------------------------------------------------------
Pour le rembourse 1ent, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins. N ‘

ntaire : En cas d'accident préciser |8S CAUSES B CINCONSLANCES | ........ccccceeeeiriisreereeraansersrasssseassersssmseeesasasaseseeaanns

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer lss renseignements sous pli confidentiel & lattentic ol

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle. p

& j 3 i ins de re . : - 4 : {
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande mboursement. Jatteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

i lles. |

avoir pris co alssanc Aa clause relative a la protection des données pepsenne o |

aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Faita:. .. &t //J-— / Le:.. % .é/-fz(/ib’ﬁz |

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Slgnatur‘e de ladhérem:{e] r%ﬁz;ﬂ??z, ..... ‘
mois.

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

-8 MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

3 caractére personnel.
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Important :
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Le praticien est prié de préciser la dent traité'e‘. I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radlogr‘apmes en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
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Dr Alhaloui Asmaa

Spécialiste des Maladies
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed

, Biologiste
. Jiplome de L'Université de REIMS des Spécialités Biochimie Clinique
P O Y Immunol rale Bactériologie et Virologie Clinique
o \:Slg LIS [
dvdall Sl b ilas D.U Assurance ( ¢
Lo hé des Hopitaux de France
Mme HOURI KHADIJA
Dossier ouvert le : 02/02/21. Docteur ASMAA ALHALOUI
Prélévement effectué a 15:32 Dossier N° :21B253
] ~
BACTERIOLOGIE

Recherche d'Antigéned' Helicobacter Pylori dans les selles
( pas immuno chromatographie )

Resultat : Négatif.,
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M/DOCTEUR AL HALOUI ASMAA
HEPATO — GASTRO - ENTEROLOGUE
272, BD EL KHALIL, HAY MLY ABDELLAH

05-22-52-77-55

CASABLANCA LE: 05/02/2021

Nom et Prénom : HOURI KHADIJA

Echographie abdominale effectuée ce jour et
facturée a 350 DH (Trois Cent Cinquante DH).
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE ‘

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste
té de REIM 1€ S t Biochimie Clinique
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Facture N° : 532
Casablanca le 2 février 2021
A l'attentionde :  Mme HOURI KHADIJA

Analyses :

Helicobacter Pylori dans les selles ----------------- B 400

Prélévements :

Total dossier : 550,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cinq Cent Cinquante Dirhams

197,Bd Panoramique ,Angle Bd 2Mars Ain chock - Casablanca. Tél : 05 22 52 29 61 / Fax : 05 22 52 26 59

Patente : 34033937 - |.F : 51360060 - C.N.S.S : 6070445 - ICE: 001714638000061-INPE : 093002053
i i hoo.fr




DOCTEUR AL HALOUI ASMAA Casablanca le : 05/02/2021

HEPATO - GASTRO - ENTEROLOGUE
272, BD EL KHALIL, HAY MLY ABDELLAH

Tél : 05-22-52-77-55

Nom et Prénom: HOURI KHADIJA

Indication: Dyspepsie

Le foie est d’aspect stéatosique léger, de taille normale, de contours réguliers,
d’echostructure homogeéne, sans lésion circonscrite intra-hépatique décelable.

Vésicule biliaire : alithiasique a paroi fine.

Pas de dilatation des voies biliaires intra et extra-hépatiques.

Pancréas corporéo-céphalique sans particularité échographique.
Reins : sont de taille normale, de contours réguliers, de bonne différenciation

Corticomédullaire, sans dilatation des cavités pyélo-calicielles.

Rate : sans anomalie.
Pas d’épanchement intra péritonéal visible.

Pas d’adénomégalie coelio-mésentérique ou rétro péritonéale.

CONCLUSION:

Stéatose hépatique légere.
Aérocolie trés importante.




Dr ALHALOUI asmaa

272 BD EL KHALIL AINCHOCK
Téléphone: 0522527755

Fax:

Site internet:

Nom:HOURLKHADIJA
1D:20210205-110501-F6EB
Sexe:Incon.
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Date examen: 05/02/2021
Equipementt utilisé: DP-50
Opérateur: Emergency

Abdomen Ultrasound Report

Image ultrason
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