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®  Le cadre réservé 3 adhérent doit étre dOment renseigné. Maladie Dentaire . Optique AUtres
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®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. J
®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation. | Matricule ;o e
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Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
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Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
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En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es g baracitre confilential, conwnuniquer IS renseignements: sous: pliconfiaéntiel & 'ttantion du
obligatoire avant le début de traitement. < .
®  La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. \
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*  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6| SIgnature de I'ad érengie}
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Adresses Mails utiles i VOLET ADHERENT
o Réclamation : contact@mupras.com
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rise ‘.!n charge pec@mupras.com Siclacation de walais Ng W21-634452
o Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
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Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

a caractére personnel.
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Total des frais engagés :s
Coupon a conserver par 'adhérent(e). Date de dépét :

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6&éme 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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Le praticien est prié de preciser la dent traitée, l'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'DDF
Nature des we: L1 L[ 111 ]]]
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Cachet et signature
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Fonctionnel, Thérapeutique. nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
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COMPTE RENDU

FIBROSCOPIE
COLOSCOPIE
ECHOGRAPHIE
PROCTOLOGIE
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CABINET D'HEPATO-GASTRO-ENTEROLOGIE ET DE CHIRURGIE PROCTOLOGIQUE
DR SAIPI MOHAMED
IMMEUBLE MARHABA .ANGLE BOULEVARD CHEIKH SAADI ET 29 F EVRIER TALBORJIT
AGADIR

TEL 0 528 848 444

ECHOGRAPHIE ABPOMINALE
NOM:  BELIP ZAINA
MEDECIN TRAITANT :
COMPTE RENDU
FOIE : DE TAINLLE NORMALE . HOMOGENE . ECHOGENE .

CONTOURS REGULIERS . SANS DILATATION DES VBIH.
VESICULE BILIAIRE :

VBP : NON DILATEE .LIBRE

IF : CALIBRE NORMAL FERMEABLE .
FPANCREAS : TAILLE NORMALE HOMOGENE

RATE : TAILLE NORMALE

REIN PROIT ET & SANS ANOMALIES !
FAS DADENOFPATHIES PROFONDES
FAS DEPENCHEMENT

CONCLUSION

ECHOGRAFHIE ABPOMINALE NORMALE

AGADIR : O7/ 1072022




