RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

Le cadre réserve a 'adhérent doit étre dument renseigné

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature

3 validité de la feuilie de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiere consultation

L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spe

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses

gue pour tous les actes effectués en série

tEn cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné su

stoire nt le début de traitement

avar

1 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 :

bt La géclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et reno ivalée t
T
Adresses Mails utiles

O™ Réctamation tact@mupras.com

o Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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- En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre y feuilie d
50ins ]
Pharmacie : ‘
. vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux crdonnances !
|
- Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe '
Radiclogie et Biologie : :
- La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentie I} dower ~'E-'v;
mtes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement |
= iin pli confidentie! du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin consedl de;
a mutuelie
Ostique
- wdonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre 4 la feuille de s0ins
Reeducation : :
" entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le debut des séances
sdus
. Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuees sont a joindre a ta feuills de svin
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Cachet du médecin :

Date de consultation /

Nom et prénom Ju malade Age:
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En cas d'accident preciser les causes et circonstanges

o .
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Signature de I'adhérent(e) :




Montant detaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes
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ou du Fournisssur Date Montant de la Facture
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* Il est entendu gue le reglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :
Veuiliez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d

Dents | Nature des . (i B
Traitées Soins Ccses
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My
MONTANTS
DES SOINS
IS———
DEBUT
DEXECUTION
| S——
FIN
DEXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE e
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS WSA ET CACHET D PRATICIEN ATTESTANT L'EXE
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<> RADIOLOGIE ANOUAL

0 Oncologie & Diagnostic du Maroc

Radiologie Numérisée | Echo Doppler

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée
Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

M UPRAS

1 22005794

N° Admission N° Facture : 22005615 Date facturati 02/06/2022

Nom et prénom du patient . Mme  HAMDI SAMIRA

PRESTATIONS Nombre Prix unitaire Montant

| ECHO PELVIENNE 1 ]_OOI 400.00 | 400.00

| e e i - B

f 3 Sous-Total 400.00 DH
(arrétée la présente facture a la somme de :

Quatre cents dirhams Total : 400.00DH
| Adhérent Part organisme : 0.00 DH
| Mle 3 ’ Part patient 400.00 DH
| PC N° : PN

\

t@anoual.ma

WW.anoua ma | E-mail contac

@ 111, Boulevard Anoual | Casablanca | & 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 B6 09 79 - 0522 86 29 00
. 0663574260 & 0663 57 42 60
TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE :001614 006 0000 58 |RIB Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 921




QOJIPT "l ,..;yl - s Radiologie Numérisée | Echo Dopbler

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

O RADIOOLIOG I E ANO UAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
0 ncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner,Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Casablanca, le 02 Juin 2022 |
DR. A. EL HAMMOUYI
MME. HAMDI SAMIRA

COMPTE RENDU

ECHOGRAPHIE PELVIENNE

- Examen réalisé par voie sus-pubienné, vessie en replétion pour un besoin modéreé,
son contenu est bien transonore, sans anomalie de paroi.
- Utérus de siege centro-pelvien, d'échostructure homogeéne, avec ligne de vacuité
fine et médiane, entouré d’'un endometre d'épaisseur normale.
- Ovaires non visualisés. ‘
- Pas d’épanchement dans le Douglas. |
- Pas de masse pelvienne visible. ‘

Au total :
Echographie pelvienne ne révélant pas d'anomalie notable

J SOULAMI

Or. Belhaj Soul mi Abdelila
Médecin Radiologué
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