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

Conditions générales :

*  Le cadre réservé a ladhérent doit &tre diment renseigné.

*  Le cadre réservé au médecin doit étre renselgné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

*  Lavalidité de la feullle de soins est limitée & 3 mois 2 compter de la premiére consultation.

®  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |‘accident est  joindre & la feuilie d
soins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

0 La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes a '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 :

®  Lordonnance du médecin prescripteur et |a facture de I'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

® LUentente 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 & joindre 4 la feuille de soins.

Dentaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit étre 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 :

®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
J

Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
0 Prise en charge : pec@mupras.com

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 donnée

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6&me 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 1B - www.mupras.com
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AKDITAL J

Clinique longchamps
» Scanner Multibarrette » Angio-Scanner » Coloscopie Virtuelle « Dentascanner » Radiologie Standard Numérique
e Echographie / Echo Doppler ¢ IRM Corps Entier / IRM Cardiaque sur RDV e Coroscanner sur RDV e Radiologie Interventionnelle

29/09/2022
PATIENT : HABATI HASNAA

PRESCRIPTEUR: EL MADANI ABDESLAM

RADIOGRAPHIE ABDOMEN SANS PREPARATION

TECHNIQUE : Incidences de face debout et en décubitus dorsal.
RESULTATS :
- Bonne répartition des clartés digestives.
- Absence de niveau hydroaérique significatif.
- Surcharge stercorale.
- Absence de pneumopéritoine.
- Absence de calcification notable au niveau de I'aire hépatique ou des aires rénales.

- Absence d’anomalie des parties molles.

Merci de votre confiance

4, Bd Ghandi, Casablanca 20250

Tél: 052297 94 94 - Fax : 05 22 94 89 39

ICE : 001913765000051 - RC: 374673 - IF: 20765943
E-mail : direction@cliniquelongchamps.ma

Site web : www.cliniquelongchamps.ma




CLINIQUE MEDICO-CHIRURGICALE LONGCHAMPS

090063264
CASABLANCA Le : 29-09-2022
Facture N° 05843/22
o C. Débiteur page1/1
A. Identification
N°® Dossier : CLC22129095327 N° Identifiant : 014794 Organisme : Payant
Nom & Prénom : Mme HABATI HASNAA
C.I.LN: BK45383 ICE: Adresse :
HOrBsERCASA D. Période d'Hospitalisation
Date Entrée : 29-09-2022
Date Sortie : 29-09-2022
Médecin traitant : DR . EL MADANI ABDESLAM Traitement :
Qté l Prestations Observation I Prix U. I L.C. | Coef | Total
RADIOLOGIE {
1 ABDOMEN SANS PREPARATION COUCHE 175,00 \ 175,00
1 IABDOMEN SANS PREPARATION DEBOUT 175,00 175,00
Total Rubrigue : 350,00
PARTIE CLINIQUE : 350,00
HONORAIRES MEDICAUX
1 |DR. RADIOLOGIE RADIOLOGIE (RADIOLOGUE) 150,00 I 150,00
Total Rubrigue : 150,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : 150,00
Arrété la présente facture a la somme de : IIOTAL GENERAL l 500,00
CINQ CENTS DIRHAMS & |
Arrété la présente facture a la somme de la part organisme de : signature de I'assuré \’\a\“\)
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Adresse : 4,Bd Ghandi, Casablanca 20250 - Tél. : 05 22 04 07 07 Fax : 05 22 94 89 39
E-mail : direction@cliniquelongchamps.ma - Site Web : www.cliniquelongchamps.ma IF : 20765943 - ICE : 001913765000051 - INPE : 090063264
RIB : 225780024607938651011642
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CASABLANCA 23 09 /2022

COMPTE-RENDU D’ECHOGRAPHIE ABDOMINALE
HABATI HASNA

DOULEURS ABDOMINALES

Foie homogeéne Steatosique Echostructure normale

de contours régulicrs.  de taille normale :
Vésicule biliaire Alithiasique
VBP fine. elle est apparemment libre :
Les voies biliaires intra-hépatiques ne sont pas dilatées. les veines sus-hépatiques sont de
répartition ¢t de morphologie normale :
Le TP est mesur¢ 8 mm, de calibre normal. libre,
La rate est d ecl
Les reins sont de taille normale. avec une bonne différentiation cortico-medullaire, il n’y a pas
d’image de lithiase ni hypotonie des calices droites

structure homogene. de taille normale,

Le pancréas  a pu tre exploré en totalité . il n’y a pas d’image suspecte détectable
échographiy !

Il n"est pus détecie d adenopathies protondes.
PAS d ¢panchement dans le cul de sac de DOUGLAS,
NI I"espace inter-hepato-rénal de MORISSON

CONCLUSION :

ECHO NORMALE  ENDEHORS AEROCOLI®




