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

Conditions générales :
s Le cadre réservé a I'adhérent doit é&tre diment renseigné.
»  Le cadre réservé au médecin doit &tre 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, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
soins.
Pharmacie :
=  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :
= |a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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 I'opticien sont & joindre & 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 £t e calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
Dentaire : |
= En cas de prothéses ou de .t'r"ait.eénerit canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traiterpent. S, '
= Lafacture doit étre jointg’a Ia feuifle de'sgins pour touya ﬂemande de remboursement.
® La radic-aprés soins est obligatoire en cas de pmthéseé ouadatraibement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durge ALD et ALC 5. p

= La déclaration de maladie chrommh ,dwatre rensmgnée par 1e médecm prescripteur et renouvelée tous les 6
mois. . " /

Adresses Mails utiles
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: contact@mupras.gom
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Réclamation

o

Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
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La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie

N> P19~ 046483

@ Maladie (J Dentaire O Opijue OAutres
Cadre réservé a 'adhérent (e)
Matricule -............. .PE.D & koanmana Société :
(O Actif @ F’ensiunné[e} (O Autre:

_odlok JLADSY.. S
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Cadre réservé au Médecin

Date de naissance ...

Adresse ‘Ll

.. Total des frais eNgages :........c.cccceerveerereeeerceensvenerssecesnsesseneee. DNS

S

= N

Cachet du médecin :

Date de consultation : 2. 6’/@ ) A 20, M
DO M AN VLB A A . Age

@) Conijoint

Nature de la MAIAAIE ........... . eeeeeeeeeeetretiecseseeesesseeeeessaesnsassassanssassessnsssssassssnnenssnnnnsssssssssmsnssnsemsnsssns

Nom et prénom du malade :.....

o q&cwﬂ

Lien de parenté : (O Lukméme () Enfant

En cas d'accident préciser |es causes Bt CIFCONSLANCES : .........ccuriieerererrmreceorermeeasasaassiassssnssnsnssssnsnssemssssas

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'sttention du
médecin conseil de la Mutuelle )

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connassance dela tElause relative a la protection des données personneiles
M EOEL...

Faita ... MINARRLELK ... Le: 2./

Signature del' adhérent{e] ......................................




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

=

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin |
Actes Actes Teefficient des H i i
.; cefficien es Honoraires attestant le Paiement des-Aetes
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EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet dy,Phagmacien

>

Montant deda Fagur -

ou du'Fogrhisseur
=% 5

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du Bates Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue r Ceefficients des Honoraires
g(-][d’f.l(l(t = ’\ x t)v-\ “ HMV\M\\ (-C’/ 45 Dex "33( ..............

AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des sains.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

SOINS DENTAIRES Oents | Netaroidon: | s
Traitées Soins
CCEFFICIENT [ )
| DES TRAVAUX |
|
r 2
MONTANTS
| DES SOINS
!
i DEBUT ‘ '
[ D'EXECUTION 1
i
4 .
FIN '
D'EXECUTION
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE 5
CCEFFICIENT ‘
DES TRAVAUX |
L =S
=
MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) N
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
PR
DATE DE ,
LEXECUTION |
|\ I

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Dr. Mounia EL ALAOUI
SPECIALISTE !Q‘,fmro-c‘asrg) ENTEROLOGIE

- Diplémée en hépato-gastro-enterologie.
Universite de Medecine Rabat
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26/07/2022 ;...

Marrakech, le :...

FACTURE

* NOM/PRENOM : BOUHMAD RKIA

* PRESTATION : CONSULTATION+ECHOGRAPHIE

e NET A PAYER : 400 DHS

Arrété a la somme de quatre cent dirhams.

ICE :0022114130000080/ IF :26054788/ INPE :071206015
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Marrakech, le 26/07/2022

FACTURE N°: 01636/2022

Nom & Prénom : BOUHMAD RKIA
Date d’examen  :26/07/2022

Examens Honoraires
SCANNER ABDOMINAL 1300 DH
NET A PAYER 1300 DH

Arrété a la somme de :
MILLE TROIS CENTS DIRHAMS

INPE: 071228(¢
ICE: 6021669090000/
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Scanner multibarettes - Echographie - Doppler - Elastographie - Mammographie - Hystérosalpingographie - Ostéodensitométrie - Radiologie genérale numérisée - Radiologie interventionnelle

PATIENT: Mme. BOUHMAD RKIA Marrakech, le 26/07/2022
MEDECIN TRAITANT: Dr. EL ALAOUI

TDM ABDOMINALE

Indication :
74ans/ coliques abdominales gauches ++/ Echo : stéatose + aérocolie.

Technique :

Acquisition hélicoidale avant et aprés injection de produit de contrastc. Reconstructions
multidimensionnelles.

Résultat :
Foie de taille normale et de contours réguliers, homogeéne.

Témoignage chirurgical av niveau du lit vésiculaire (cholécystectomie). Absence de dilatation des
voies biliaires intra et/ou extra hépatiques.

Trone porte de calibre normal, perinéable.
Rate de taille normale, de densité et de rehaussement homogene.
Pancréas atrophié¢ en rapport avec 1'age de densité et rehaussement homogene. Wisung non dilaté.

Reins de taille normale, bien différenciés. Absence de calcul ou de dilatation des voies excrétrices.
Kyste cortical polaire supérieur du rein gauche, arrondi, & paroi fine et régulicre, de densité
liquidiennc, mesuré a 16x17mm, classé Bosniakl.

Absence d’adénopathies profondes.
Vessie en semi-réplétion. a paroi régulicre, libre.

Utérus d’apparence normale, toutefois & endométre relativement €paissi par_rapport a I’4ge de la
patiente : a corréler aux données cliniques et éventuellement d’une échographie endovaginale.

Multiples diverticules coliques plus marqués au niveau du colon gauche et du rectosigmoide sans
signes de complications.

Absence d’épaississement pariétal cigestif ou de rehaussement anormal.
Absence d’épancherient péritonéal.

A noter un diastasis des muscles droits de 1’abdomen d’environ 3cm associé a quelques petits
défects de la ligne blanche sus ct sous-ombilicale.

En fenétre osseuse : Lombarthrose étagée associée a une déminéralisation
Sur les bases thoraciques : Pas d’épanchement pleuro-péricardique. Pas de condensation.
Au total :

Diverticulose colique gauche et recto sigmoidienne sans signes de complications.

Cordialement

Signé :

Pour consulter les images, utilisez le lien : bttp:i//102.53.7.215:8081/visionpacs Login: 31273 Mot de Passe * 18535

LOT. DOHA FORUM N° 39, route d'Essaouira, Massira 1 - Marrakech (85110 - 18 k! (8 pgall 3, 3903, 5y, o) R
24 radio.almassira@gmail.com  ® 052402 1841 |
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Cr. Mounia EL ALAOUI '
SPECIALISTE EN HEPATO-GASTRO ENTEROLOGIE .

- Diplémée en hépato-gastro-enterologie.
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COMPTE RENDU D’ECHOGRAPHIE
ABDOMINALE

Nom et Prénom : BOUHMAD RKIA Age:74 ANS Sexe: F

Indication : COLIQUES ABDOMINALES GAUCHES+++

- Foie : de taille normale, contours réguliers, d’échostructure
hyperechogene sans lésions focales.

- Vésicule biliaire : lit vésiculaire vide.

- Tronc porte : de calibre normal.

- VBP : de calibre normal, sans obstacle visible.

- Veines sus-hépatiques : non dilatées.

- Pancréas : de taille normale, homogene.

- Rate : de taille normale.

- Reins: de taille normale, bien différenciés sans dilatation pyélo-calicielle.

- Pas d’adénopathies profondes.

- Pas d’épanchement péritonéal.

Conclusion :

ASPECT DE STEATOSE HEPATIQUE AVEC AEROCOLIE

A COMPLETER PAR UNE TDM ABDOMINALE .~
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