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o , Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS glﬁugi'}:(i)cnfrgmyﬁ?ég M22- 00155 5:

de Royal Air Maroc

Conditions générales :

X Maladie (J)Dentaire (J)Optique A_JAutres
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Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances,

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

Radiologie et Biclogie :

»  Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes a I'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

Optique :
L L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de sains

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations
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= Pour le rembaursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins

Dentaire :

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

En cas d'accident préciser les causes et Eir

obligatoire avant le début de traitement.
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L] La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
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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 & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des don,
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir " et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horl
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Professeur LABIAD ALLAL
Specialiste des Maladies
de I'’Appareil Digestif

Note d'honoraires

Date Numéro

05/09/2022 13251/09/22

ZEDDAGH Khadija

Date Lieu Acte Montant
05/09/22 Cabinet Consultation 200,00
Echographie 250,00
Total 450,00

Arrétée la présente Note a la somme de:
QUATRE CENT CINQUANTE DIRHAMS

158 Bd d'Anfa CASASABLANCA TEL :022 94 37 45 /46 FAX : 022 94 37 47




Professeur LABIAD ALLAL
Specialiste des Maladies
de I'Appareil Digestif

ECHOSCOPIE
Casablanca le, 05/09/2022
Mme ZEDDAGH Khadija

Clinique

Douleur du flanc droit.
Amaigrissement.

Examen

Foie de dimension normale, homogeéne.
Vésicule biliaire alithiasique, a paroi fine.
Voies biliaires fines.

Pancréas de taille et d'échostructure normales.
Rate homogéne, de volume normal.

Reins de taille et d'échostructure normales avec bonne différenciation
cortico-médullaire, sans dilatation des cavités pyélocalicielles.

Conclusion

Echographie abdominale ne montrant pas d'anomalie apparente.
Météorisme colique.
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