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

)
Conditions générales :

. Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

. Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

*  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'®ntente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre 2 la feuille dd
50iNs

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

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

Radiologie et Biologie :

- La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

8 Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

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

Rééducation :

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

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

Dentaire :

" En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

<
mois S

—

Adresses Mails utiles

o) Réclamation contact@mupras.com

o Prise en charge pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative A la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq
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Médecin diplomé en Echographie Doppler
De L’université René Descartes De Paris Hopital Cochin Port Royal.

Ecographie Doppler Couleur 3D Echo Doppler Pulsé Continu et Energie
Echographie Abdominale Gynéco Obstétrique Rénale Thyroide Parties Molles
Echo Doppler Cardiaque, Vasculaire et autres

NOM : ABOUSAID IMANE. Casablanca le : 10 MARS 2021.

Foie exploré en totalité, de taille et d'échostrcture normale, mesure 13,2 ¢m sur la
ligne medio claviculaire, ses contours sont réguliers
Vesicule biliaire inexistante.
VBP bien visible en avant de la veine porte parait perméable.
VSH non dilatée, tronc porte de calibre normal, perméable.
Pas d’épanchement pleural ni péritonéal visible.
Pas d’adénopathie visible au niveau de ['étage sus méso coligue.
Pancréas exploré en totalité, téte pancréatique mesure 2,8 cm de diamétre, parait
hyper échogéne homogeéne et régulier.
Reins droit et gauche présentent une bonne différenciation cortico médullaire, pas
de dilatation des cavités excrétrices, pas de calcul visible.
Rate de taille normale, mesure 12 ¢cm sur son grand axe, son échostructure est
homogeéne.
FID libre, pas d collection appendiculaire décelée.
Utérus en place, mesure 7 cm en longitudinal, 4. 3 cm en transversale, ligne de vacuité
centrale hyper échogéene, ovaires droil et gauche ne présentent pas d ‘anomalie
pathologigue

CONCLUSION : Echographie abdomino pelvienne sans
particularité, utérus et annexes normaux.
FID libre pas de collection appendiculaire décelée.
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