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

~

Conditions générales :
®  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de ta maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.

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

- En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dg
s0ins.

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 Biologie :
®  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel} doivent étre

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 :

*  Vordonnance du médecin prescripteur et la facture de "opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.

Rééducation :

" Uentente 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 a joindre a 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.

» La 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 :

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

mois. )

Adresses Mails utiles

o Réclamation : contact@mupras.com

(=]

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

Prise en charge
©  Adhésion et changement de statut
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~ Dr. Mounia EL ALAOUI

 SPECIALISTE EN HEPATO-GASTRO ENTEROLOGIE
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INDICATIONS
Réparation cutanée dy visage et du corps.

formule originale et concentrée de I'émulsion

I pEImET une réparation intense
l vipldm solide de 'épiderme, en agissant sur
|
|
{

toutes les étapes de la réparation cutanée

« Le facteur de croissance du Collagéne, le C

initie le processus de dicatrisation et amelwre

Ia consolidation des tissus lésés.

Lallantoine, la vitamine BS, la Centella asiatica
et le calendula accélérent la prolifération
cellulaire et la vitesse de réparation,
Lemulsion réparatrice contient de 'alphabisabolol
et d_u dipotassium glycyrrhizinate a I'action
apaisante
De plus, lémulsion réparatrice est douce a
lapplication et ne
Sans parfum

Appliquer sur les zones abimées deux fois par
Jour pendant yne maine.
necessaire. Usage externe.

Renouveler s

EMULSION REPARATR
LOT:CGY34
XP: 05/2025

PPC: 187.00DH

nmulsion r

DD

VISAGE & CORPS

Répare, renforce et cicatrise
Soin concentré enrichi en CPP*

CICA B5

Damaged skin of the face and the bedy.
PROPERTIES

The original and concentrated formula of repairing

cream quickly repairs wounded
INSTRUCTIONS FOR USE

Apply twice a day to the wounded are

w if necessary

r external use only.

LAURETH-7, URE
GL'i' IDINE HCL, PHEN 4U!WW'

Distribué par
LABORATOIRE ADDAX MAROC
Avenue Stendhal, RES BENBER

CASABLANCA

www.addaxmaroc.com

ADDAX

FACE & BODY

Strong, intense

and quick healing
Concentrated cream
enriched with CPP*

CICA B5

T

3 sg5894 ' 852752
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FACTURE

" NOM/PRENOM : LAGHFOUR ZINEB

= PRESTATION :CONSULTAT ION+ECHOGRAPHIE |

= NET A PAYER : 400 DHS

Arrété a la somme de quatre cent dirhams

ICE : 0022114130000080/ IF 26054788 / INPE : 071206015
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Dr. Mounia EL ALAOUI

SPECIALISTE EN HEPATO-GASTRO ENTEROLOGIE
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COMPTE RENDU D’)ECHOGRAPHIE
ABDOMINALE

Nom et Prénom : LAGHFOUR ZINEB Age:31 ANS Sexe: F

Indication : BALLONNEMENT

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

- Vésicule biliaire : alithiasique, a paroi fine.

- Tronc porte : de calibre normal. .

- VBP : de calibre normal, sans obstacle visible.

- Veines sus-hépatiques : non dilatée.

- Pancréas : de taille normale.

- 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
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