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

MUPRAS Déclaration de Maladie
Mutuelle de Pré :

& 4" Actions Sociales N M21- 070943

' de Royal Air Maroc n O

itions générales : /@Maladie J Dentaire AN 2 U Optique UAutres

e cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule : /\ L\ C’LD ................ ... Sociéts R&é&(&b\mfbi‘?J(J ........ \
O Actif O Pensionné ) aélutre' ............ ..l
Nom & Prénom P)Lt P\k X {&.«(l

Date de naissance : 9’7

Adresse(_ég/?UQ.)UULMJMA ...... M(T_g C—)M‘

e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

a validite de |a feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

‘entente préalable est exigée pour toute- hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions mutiples, parodontie o'r'thodnnne, 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 2 la feuille de
soins

macie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

sl et e Cadre réservé au Médecin — AN “\\'r‘u' -
La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre m\\\i LR ’?\Q\, b
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. e “'&\Q‘ 0@&1"_&’ s oy
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Cachet du médecin: Q‘R) 4 (,‘!3_1_“‘?'\ i v
la mutuelle e 0 <0 "h__‘_,«‘ N>
ique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins
ducation :

,Y.' -‘?‘I"j
Date de consultation : /\/% ..... /923 ,2}! T
Nom et prénom du malade : R ‘-i& Q0. A

Lien de parenté :

G| -méme
Nature de la maladie : M ed\m ‘LB ol

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

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 a joindre a la feuille de soins.
taire : -
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, cummumqﬁ?ﬁe&-&m&ewmrs sous pli confidentiel 8 I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

obligatoire avant le debut de traitement

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

)

La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement . . . : ; ;
J'atteste sur 'honneur I'exactitude des rensergmements portés sur \a preésente deciar‘atlon‘ Je déclare
avoir pris con i

Faita:
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Slgnature de | adher‘ent{e]

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

moais. J

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 & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

taractére personnel

PRAS




RELEVE DES FRAIS ET HQNORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
prat p p pratig ]

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
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Membre de la Sociét® Francaise d’Hépato Gastro-entérologie

Casablanca, le : 17/42/2024

Tt

MMé{(HIDIQUI EP BELABASS FATIMA

hégox o
» Acticarbine 70 mg
]\ Comprimé, matin midi et soir, 2 mois

E{GQQO 3
»~ Meteospasmyl
1 Capsule, matin midi et soir, avant repas pendanf’ 1 mois
14 oex \

» Oedes 20 mg
1 Gélule, soir, aprés repas, pendant 3 mois
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Diplémé en Echographie Digestive 33all Cassdl lexe

Diplémé en Nutrition * Lis)l olyel pileg LBy § il
Membre de la Société Francaise d'Hépato Gastro-entérologie AUl Olgdly eyl gzl dus)d)l dimazdl gas

v

Casablanca, le : 17/12/2021

T T

Chére Amie

Mme KHIDIOUI EP BELABASS Fatima présente des douleurs
lombaires peut étre accentuer par un ballonnement abdominale
mais sans rapport avec une pathologie vésiculaire ou rénale
Cordialement
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. 17/12/2021

Note d’honoraires

J’al I’honneur de présenter mes meilleures salutation a

Mme KHIDIOUI EP BELABASS Fatima

Et vous adresse selon I’'usage, ma note d’honoraires

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE 400,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de quatre cent dirhams (400,00 DH)

laad) Il - (L davas 8 ) AU AU - Gl dalE) - cildas ol O 4513
13 B:tl. Ain Taoujtate - Résidence ILIAS - 2éme Etage (en face de la Clinique Badr) - Casablanca
b Tél. / Fax : 052227 03 53 : (puSLll/iolgl)




Casablanca le : 17/12/2021
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Appareil : Mindray DC-N3

Motif de 'examen : douleur lombaire droite atypigue

Les différents plans de coupes échographiques montrent un foie de dimensions normales et

de contours réguliers. Le parenchyme hépatique est d'écho structure trés hyper échogéne,
homogeéne.

Docteur
M. J BENKIRANE

Spécialiste en Hépato Gastro Entérologie Il n’y a pas d'anomalie de trajet ni des vaisseaux sous et sus hépatiques

Diplbmeé de la facuité de medecine de poris

La vésicule biliaire est en position banale, paroi est fine son contenu est anéchogéne sans
image lithiasique.

Ancien attaché au CHU Bicha (Poris) et a
LUhdprtod de Poissy

Diplémé en endoscopie digestive et
aterventionnetle

Les voies biliaires intra-hépatiques ne sont pas dilatées. La voie biliaire principale est de
calibre normal.

Dipléme en échographie digestive
Dipibmé en nutrition

Membre de la sooét? frangasse de Gastro

Entérologie L'exploration du pancréas trouve un corps du pancréas normaie téte et queux non vu car

discriminée par la présence de gaz.
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La rate est sans particularité. Le Péritoine est sec

Lles reins droit et gauche sont en position anatomique, de dimensions normales, de
contours réguliers et d'organisation écho-structurale sans particularité,

I n’y a pas de dilatation pyélo - calicielle ou urétérale. Le parenchyme est d'épaisseur
normale. La différenciation parenchymo - centrale est bien visible

faxcabinetbenkirane@gmail.com

CONCLUSION

Aérocolie trés importante.
Stéatose hépatique importante.

Pelvis normal.
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