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

Conditions générales :
= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.
®» Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité 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,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, ‘pr‘uthéses 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 joindre & la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
= |es vignettes des médicaments doivent &tre 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 &tre
jointes & 'ordonnance meédicale 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.
Optique :
=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & 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 & la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= |a facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radic-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
=  Ls déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation : cantact@mupras.com
o Prise en charge : pec@mupras.com
0% Adhésian et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n°> 09-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

a caractére personnel.
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CONSEILS D'UTILISATION : i W ',9 ~
MICROLAVEMENTS avec Comp'exe Adultes : 1 4 2 microlavements par jour A J
idi Détacher le bouchon de sécurité de la canule en le = Lu < S . :i_‘ S
p0lysaCCharldlque nature, tournant fermement. Lubrifier la canule ainsi que &f s (é T O

la région péri-anale. Se mettre en position couchée
latérale et introduire doucement la canule dans
I'anus et appuyer sur le soufflet pour libérer le

® produit. Tenir le soufflet pressé jusqu'a compléte
extraction de la canule pour éviter |'aspiration du
produit. Jeter aprés usage.
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CIBALAX

) FOS - Bifidobacterium lactis
12 sticks de 5g
/— 7
\“_é ' PPC : 134 DH 00

Certificat N°: DA20181802166DMP/20UCA/N1
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» Fibroscopie Digestive
* Echographie
¢« Proctologie

Marrakech, le ;. 2F {u (2,12

COMPTE RENDU ECHOGRAPHIE

r ~—
Nom du Malade TE@\A Lodn DG DELADS
Patient du Dr ........... OO~ S PR mqufn

Echographie : Abdominal... T
Motufschnlque NP C&M‘al/\le-l&om
|

* Fois de taille normale, de contours réguliers et de structure parenchymateuse homogéne.

Vésicule biliaire de volume normal, sa paroi et mince et son contenu est libre !
¢ V.B.PetV.I.LHnom dilatées
* Tronc porte perméable et de calibre normal.

° Les deuxreins de taille normale, ils présentent une bonne différenciation cortico-sinusale
Leur indice cortical est d'épaisseur normal.

* Rate et pancréas sont indemnes.

¢ Pas d'épanchement péritonéal ni d'adénopathie profondes décelables.

Conclusion :

Echographie Abdominale Normale
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CABIHET DOCTEUR ESSAADI ABDESLAM 25/04/2022 12:32:46

FERIAT], ABDELADI CABINET H.G.E. DR ESSAADI AE 2610412022 -2, FERIATI, ABDELADI CABINET H.G.E. DR ESSAADI AE 2510412022
13218 C5-2/60-ABD-Aorte 12:31:48PM 2 132118 C5-2/60-ABD-Aorte 12:31:66PM

Harmoniques Harmoniques
Freq H4.0MH: Freq H4.0MH:
Prof. 16cm : Prof. 16cm
Sect. 100% i i, Sect. 100%
Gain 40% : i Gain 40%

FR Haute - g FR Haute
FPS 16 Hz . - FPS 16 Hz
Dyn 62dB Dyn 62dB
Persist 2 : e Persist 2
Carte 4 Sl j Carte 4
Chroma 0 . : 3 Chroma 0
Puiss. 0 5 . 5 Puiss. 0
Mi<0.98 ' e MI<0.98
Nefteté haute Netteté haute
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FERIATI, ABDELADI CABINET H.G.E. DR ESSAADI AE 25/04/2022 4 FERIATL, ABDELADI CABINET H.G.E. DR ESSAADI AE 25/04/2022
" 132118 C6-2/60-ABD-Acrte 12:32:03PM et 13218 C6-2/60-ABD-Aorte 12:32:36PM
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FERIATI, ABDELADI CABINET H.G.E. DR ESSAADI AE 25/04/2022 i FERIATI, ABDELADI CABINET H.G.E. DR ESSAADI AE 26/0412022
132118 C5-2/60-ABD-Aorte 12:32:43PM 132118 C6-2/60-ABD-Acrte 12:32:44PM
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Freq H4.0MH; Freq H4.0MH:
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Chroma 0 f - Chroma 0
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Mi<0.98 Y 2 Mi<0.98
Netteté haute - Netieté haute
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