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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

= |e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luiFméme 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, prathéses 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
sQins.

Pharmacie :

= Les vignettes des madicaments 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 & I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont &-joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= Lentente 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 sant a joindre  la feuille de sains.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement

= Lafacture 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com
O  Priseen 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 & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MMaladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie
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UDentaire O Optique 0 Autres

Cadre réservé a I'adhérent [e) &

Matricule :....... 65- ........................... SOCIBEE ..o e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaeeeas
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Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. Lol o

Nom et prénom du malade :....! P LICIA: ot

Lien de parenté :

Affection longue durée ou chronigue .0 ap 0O ac Pathologie’ e st

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas o la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la pfause relative & la protection des données personnelles.

Signature de |'adhé
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Dr Mohamed BENNANI

Diplémé de Besangon - France

Spécialiste des Maladies de I'Appareil Digestif

( Foie - Estomac - Intestins )

Fibroscopie Digestive

Diplémé d’Echographie de Strasbourg

Attestation de Proctologie de Paris

(Hémorroides - Fissures - Fistules Anales)

Ancien Attaché des Hopitaux de France

Membre de la Société Nationale Francaise de Gastro-Entérologie SNFGE
Membre de la Société Francaise d’Endoscopie Digestive SFED
Membre de la Société Européenne d’Endoscopie Digestive ESGE
Membre de la Société Nationale Frangaise de Colo-proctologie SNFCP
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DOCTEUR MOHAMED BENNAN/!
SPECIALISTE
HEPATO-GASTRO-ENTEROLOGUE
ET PROCTOLOGUE
47,8d.Rahal El Meskini 20120
Tel : 0522 31 4742 CASABLANCA

FACTURE :(, ZC /IO,XOWV
NOM: F:kﬁl foHAM MED

CONSULTAION SPECIALISTE C2 300 DH
ECHOGRAPHIE ABDOMINO PELVIENNE

Z40 450 DH

TOTAL 750 DH

ARRETER LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE SEPT
CENT CINQUANTE DIRHAMS,
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NOM: MR FIKRI MOHAMED

C/R D’ECHOGRAPHIE ABDOMINO-PELVIENNE

FOIE : De taille normale, homogéne et a contours réguliers les vaisseaux infrahépatiques sont normaux.

VESICULE BILIAIRE : Renferme plusieurs calculs de petite taille, mobiles, déclives
sans épaississement pariétal évident et sans Murphy échographique.

VBIH et VBEH : De calibre normal. VBP non dilatée sans visualisation de lithiase intracanalaire.

PANCREAS : Non vu car interposition gazeuse.
REINS : Bien différenciés, de taille normale, de contours réguliers sans dilatation pyélocalicielle et sans lithiase visible ce jour.
RATE : De taille normale, homogéne.

VESSIE présente des contours réguliers et une paroi fine.
Absence de masse ou de collection anormale visible notamment au niveau de la fosse iliaque droite.

Météorisme colique diffus.

(Edéme discret de la paroi gastrique.
Hypertrophie prostatique de 40 cm3 de volume environ

CONCLUSION : VESICULE MULTILITHIASIQUE SANS SIGNE DE CHOLECYSTITE AIGUE NI DILATATION

EVIDENTE DE LA VBP. ' A
PANCREAS NON VU.

AEROCOLIE.
HYPERTROPHIE PROSTATIQUE.
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