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

ditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois @ compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 |'accident est a joindre a la feuille de
S0ins

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 l'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 a joindre a la feuille de soins

education :

L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
rééducations.

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

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.

ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
>y

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 & 'égard du traitement des données

aractére personnel.

PRAS : Centre / n Abdellah - Béme Etage
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Déclaration de Maladie

N2 P19- 047681
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Matricule ,4;(_{ ,/] ........................ Société : \..L\J/
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Nom & Prénom :....... /..,\/l,fi'. .......... 7: “//:(.){j f
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Cachet du médecin :

Date de consultation ,?;2_,/42/)1051(\

Nom et prénom du MalAOE ©..........cveeeeeeeeee e e e e e eaneae
Lien de parenté :
Naturedelamaladie :............cooveveeiieereeee i

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer
meédecin conseil de la Mutuelle Ay

/
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles. >
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES |

*RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RANDIOLOGIE
HAVY HASSANI
ANFA

17/03/2021

Casablanca; 18- sc-zsmas sttt it

[ Facture N°© 983/03/2021 }

Nom patient : ISAAD NAJIA

Examen(s) réalisé(s) : ECHO DOPPLER ABDOMINALE

Date Examen(s) : 17/03/2021
Montant :800 DH
Montant Produits : 0,00 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE
MONTANT TOTAL :

HUIT CENTS DIRHAMS
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Pantente : 35 00 38 66 - TVA : 73 39 10 - ICE : 001686337000022
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[ Facture N° 740/03/2021 J

Nom patient : ISAAD NAJIA
Examen(s) réalisé(s) : RX THORAX FACE

Date Examen(s) : 01/03/2021
Montant :130 DH
Montant Produits : 0,00 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MONTANT TOTAL :

CENT TREN Tﬁ QWS
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Dr. O.Alame D N, Sares
Spécialiste en Radiologie Spécialiste en Radiologie
RADIOLOGIE Lauréate de I’ Université Nancy 1 Lauréate de ' Université Nancy |
HAvV “Hnﬂri'nf ANI Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd
17/03/2021
PATIENT : Mme.ISAAD NAJIA

MEDECIN TRAITANT : DR NADIA EL GHIATI
EXAMEN(s) REALISE(s) : ECHO DOPPLER ABDOMINALE

Cher Docteur,
Je vous remercie de nous avoir adressé votre patiente dont voici le résultat de I’examen.

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

« Foie de taille normale, de contours réguliers et d'échostructure homogene.
« Vésicule biliaire libre, a paroi fine.
Absence de dilatation des voies biliaires intra et extra hépatiques.
» Tronc porte de calibre normal et perméable, ainsi que ses branches de divisions. Il
circule avec une vitesse et un débit normaux.
Le tronc spléno mésaraique et la veine splénique sont de calibre normal et
perméables, circulant dans le sens normal du courant.
+ L’aorte, le tronc céliaque, I’artére mésentérique supérieure et I’artére mésentérique
inférieure, présentent des spectres, de vitesses et de morphologie normales.
+ Reins, rate et pancréas normaux.

.
e

+ Absence d'adénopathies abdominales profondes.
« Absence d'épanchement intra péritonéal.

AU TOTAL

Echo doppler abdominal normal.

RADIOLOGIE GENERALE NUMERISEE OSTEODENSITOMETRIE MAMMOGRAPHIE NUMERISEE
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le mardi 29 décembre 2020

IOL MASTER
Madame ISAAD Najia
(Eil droit: (Eil gauche:
LA=24.23 mm LA=24.14 mm
ICP (constate A 118,80)=+19.50 ICP (constate K 118,80)= +19.50
ECHOGRAPHIE OCULAIRE B

OEIL DROIT :

CRISTALLIN = En place

VITRE = Fins échos intra vitréens mobiles
RETINE = Décollement de rétine supérieur a feuillets souples et mobiles
OEIL GAUCHE :

CRISTALLIN = En place

VITRE

Fins échos intra vitréens mobiles

RETINE = a plat sur les 4 quadrants




