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 la maladie |
o La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultat®mn '
- Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques :ﬂn‘,il
que pour tous les actes effectués en série i
. En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dé
50ins !
Pharmacie : :
. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances l
- |

Radiologie et Biologie :

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

. La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent etrei
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 c{‘l
la mutuelle |

Optique :

. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins. |

Reééducation :

. L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances dr“
reeducations 7

- 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 csi
obligatoire avant le début de traitement. ]

L La facture doit étre.jpinte 3 |a 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 : I

I

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

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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des dc

a caractere personnel
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¢ Hépato-Gastro-Entérologue
' / Diplémé des Facultés de Médecine de Rabat et de Rouen
Echographie - Endoscopie digestive et interventionnelle

Dr BENNAN!I Youssef CPRE - Echo-endoscopie
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02/12/2022 14:15
Dr Bennani Youssef

Hépato-Gastro-Entérologue
Diplémé des Facultés de Médecine de Rabat et de Rouen
Echographie - Endoscopie digestive conventionnelle

et interventionnelle: CPRE - Echo-endoscopie

ZEROUALI OMARI AMAL

Acte
consultation+echo

Total

Arrété la présente facture a la somme de :

six cents dirham(s)

Consultaion | Pratisoft - Solution pour la santé

e gy (AL A
LSl ) ya) g anagd! gl pal el b aadia b
G 9 Bl ) S 7 A

q.]'akﬁl OBl asdll - sdally Gasdll

14/09/2022

Facture

Honoraire
600,00 Dh -
600,00 Dh

Q" Rendez-vous: 0611855595 / 0522362416 Urgences: 0661380313 962, Bd Sidi Abderrahman, 2éme étage, N°6, Beauséjour, Casablanca.

@ www.gastro-casa.com 24 Youssef.bennani@gastro-casa.com & Tram: Ligne T1, station Beauséjour
https://192.168.1.25/pratisoft/v/814-11 94/consultation/1/609?read-only=08&is-last=1
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2SN Gal jal g padagdl gl pal jal A paaiia b
Oas A 5 Bl cuball AS 7 4
Al MEladl Gaadll - saally (aadl)

Hépato-Gastro-Entérologue
Diplomé des Facultés de Médecine de Rabat et de Rouen

Echographie - Endoscopie digestive conventionnelle

et interventionnelle: CPRE - Echo-endoscopie

Le : 14/09/2022

Nom, prénom : ZEROUALI OMARI AMAL

COMPTE RENDU D’ECHOGRAPHIE

INDICATIONS : Epigastralgies

RESULTATS : Ecran de gaz+++

» Foie : de taille normale, homogéne a contours réguliers

» Veésicule biliaire : alithiasique a paroi fine

» Voie biliaire principale, voies biliaires intra-hépatiques : non dilatés

Y

TP : de calibre normal, perméable

» Pancréas : non vu : écran de gaz

» Rate : de taille normale

Reins : de taille normale, bien différenciés

Y

» Pas d’épanchement péritonéal

CONCLUSION :  Echographie abdominale normale, Aérocolie

@ Rendez-vous: 0611855595 / 0522362416 Urgences: 0661380313 962. Bd Sidi Abderrahman, 2éme étage, N°6, Beauséjour, Casablanca.

@ www.gastro-casa.com E=4 Youssef.bennani@gastro-casa.com ﬁ Tram: Ligne T1, station Beauséjour
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