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

Conditions générales : .

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

= Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien luk-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, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour-tous-les-actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de ['accident est & joindre & fa feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

=  Pour les medicaments 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 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'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

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

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

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
abligatoire avant le début de traitement.

s La facture doit &tre jointe & 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:

s La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

A

Adresses Mails utiles
Réclamation
O  Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

o

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion®@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'4gard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et
ysablanca 20000 - Tél. ; 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05

Rue Allal Ben Abdellah

22 22 78 1B - www.mupras.com

Quartier de 'Horloge

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie
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MUPRAS
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& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

@) Maladie (O Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :........cccoevreeiepnns 3) l 27 ........ Société : ..........ceue.e. ﬂ.‘\ .....
O Actif @énsmnné{e] OAutre:
Nom & Prénom ; /H'LD,‘/A’( C)f\//f)/ Loz
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Date de naissance .............,
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Cadre réservé au Médecin . ~

Cachet du médecin :

Date de consultation : D? i @f&] 2
Nom et prénom du malade : (%/tﬁ\.,‘g’&{

Lien de parenté :

u|—me51e P
Nature de la maladie :........cc.cceee.. C@z& &

Affection longue durée ou chronique Oan(d

En cas d'accident préciser les causes et circons

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & 'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

A

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris canna:ssance de Ia clause relative & la protection des données pergpnnelles. L P

Faita:............L =K Le: . .2.../. pﬁ L. /&!
e

Signature de Iadhéren [B]
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Clinique Jerrada Oasis
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Diplomé de la Faculté de
Meédecine de Paris

Ancien assistant des
Hépitaux de Paris

Ancien spécialiste des

Hépitaux militaires du
Maroc

Endoscopie digestive haute
et basse

Endoscopie
interventionnelle

Cholangiographie
rétrograde per-
endoscopique (CPRE)
Echographie digestive

Chirurgie de I'anus (fissure-
fistule-hémorroides)

Tel : 0522-25-18-18
‘Fax : 0522-25-42-42

E-mail:
docteuroudghiri@gmail.com

Dr. Ali OUDGHIRI

Hépato-gastro-entérologue
46, Bd Bir Anzarane, Résidence Saad, 2°™ étage, App. N°3

Le 08-09-2022

NOTE D’HONORAIRES

Nom et prénom : Mr. BENSMAIL Hamid

Complément : COIOSCOPIE ...cccoreerssrssussnssnsssrsunsssssossasnns 600,00 (six cent) dhs




Diplomé de la Faculté
de Médecine de Paris

Ancien assistant des
Hépitaux de Paris

Ancien spécialiste des

Hopitaux militaires du
Maroc

Endoscopie digestive
haute et basse

Endoscopie
interventionnelle

Cholangiographie
rétrograde per-
endoscopique (CPRE)
Echographie digestive
Chirurgie de I'anus

(fissure-fistule-
hémorroides)

Tel : 022-25-18-18
Fax :022-25-42-42

E-mail:

a.oudghfri@menara.md

|
Dr. Ali OUDGHIRI
'§pécialiste des maladies du foie et de I'appareil digestif
46, Bd Bir Anzarane, Résidence Saad, 2°™ étage, App. N°3

Le 08-09-2022

COMPTE RENDU DE COLOSCOPIE

Nom et prénom : Mr BENSMAIL Hamid

CLINIQUE : Opéré d’une hémi-colectomie droite pour néoplasie colique il y a
plus d’un an. A fini sa derniére cure de chimiothérapie en Juin 2022 pour des
localisations hépatiques secondaires. Etat des lieux du colon. Exploration
endoscopique basse .

Appareil : VIDEO-COLOSCOPE FUJIFILM FULL HD Série 7

Anesthésie : Propofol (Clinique Jerrada-Oasis)

Préparation : trés correcte (PEG : Boston & 2-3-2)

| Examen :

On progresse dans un colon moyennement préparé, multi-diverticulaire
(trés nombreux et volumineux diverticules surtout du colon sigmoide, non
compliqués) jusqu’a I'anastomose iléo-colique droite qui est au dessus du bas
fond colique, borgne. On cathétérise I'iléon sur 20 cm : pas d’anomalies.

On amis en évidence un polype sessile du colon gauche, de moins de 6
mm qui a 'air hyperplasqgiue. Pas d’anomalies sur les différents segments
coliques examinés en dehors des diverticules décrits plus haut. Biopsies jugées
inutiles.

Conclusion :

- iléon anastomotique et colon normaux, en dehors d’un petit polype
sessile d’allure hyperplasique (FICE) non réséqué.

- Diverticulose sigmoidienne +++ non compliquée.

- Prochaine coloscopie dans 2 ans.



