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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Conditions générales :

®  Le cadre réservé 3 'adhérent doit étre dament renseigné.

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

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

"  LUentente 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 I'accident est 3 joindre a la feuille dé
soins.

Pharmacie :

®  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.
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 :
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L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
Rééducation :

"  L'entente 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 3 joindre 2 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 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
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La radio-apreés 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

mols. 4

Adresses Mails utiles
0  Réclamation
0  Prise en charge

: contact@mupras.com
pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey
a caractére personnel,
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IRM 1.5 Tesla - Scanner Multibarettes avec fluoroscopie - Mammographie numérique et imagerie de la femme - Radiologie numérique - Radiologie interventionnelle - Echographie
Echographie Doppler - Osteodensitometrie - Pancramique dentaire 3D avec cone beam CT

Agadir le 20/12/2022
Patient: HADDOUCHE NOUR

Médecin Prescripteur: DRRBOUSMAHA MOHAMMED
Examen demandé : ECHOGRAPHIE CERVICALE

COMPTE RENDU

* Adénopathies latéro cervicales gauches, d’allure inflammatoire, les plus grosses
siégent et mesurent, en sous-angulo-maxillaire : 22 x 7 mm, Jugulocarotidienne‘: 22 x
10 mm, spinale: 16 x 7 mm.

¢ Adénopathie sous-angulo-maxillaire droite, mesure : 22 x 8, J ugulocarotidienne
mesure : 12x 5 mm, prétragienne intra parotidienne mesure : 5 X 4 mm.

e Petit ganglion sus-claviculaire gauche mesure : 8 x 4 mm.

¢ Thyroide en position basi cervicale antérieure, de taille normale et d’échostructure
homogene

¢ les glandes sous-maxillaires et parotides sont sans anomalie.

¢ Pas d’anomalie du tractus thyréoglosse.

* Pas de collection rétropharyngée, nettement décelable.

Conclusion |

Adénopathies cervicales plus marquée 2 gauche d’allure inflammatoire A confronter aux

données cliniques et biologiques.

Merci de votre confiance
Dr ID HAMMOU FATIMA

Pour consulter les images, utilisez le lien : http://102.50.245.143:8086/images/
Identifiant : 17652
Mot de passe : 7778

Tel: +212 528 38 0529 Csm: +212 6 68 77 |1 54/ 6 68 30 67 20 - E-mail: imageriemedicale.phenix@gmail.com

Adresse: N°24 Imm Inflas Station AL Hamra Av Abderrahim Bouabid en face de Clinique Mokhtar Soussi
et Clinique Cardiologie du Sud - AGADIR
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IRM 1.5 Tesla - Scanner Multibarettes avec fluoroscopie - Mammographie numérique et imagerie de la femme - Radiclogie numérique - Radiologie interventionnelle - Echographie
chographie Doppler - Osteodensitometrie - Panoramique dentaire 3D avec cone beam CT

FACTURE N°: 14305/2022 HADDOUCHE NOUR

DATE: 20/12/2022
Désignation Montant
ECHOGRAPHIE CERVICALE 400,00
TOTAL 400,00

Arrétée la présente facture a la somme de  QUATRE CENTS DHS

Patente : 48102345 RC : 41085 IF : 37629711 ICE : 002316040000007
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Adresse: N°24 Imm Inflas Station AL Hamra Av Abderrahim Bouabid en face de Clinique Mokhtar Soussi

et Clinique Cardiologie du Sud - AGADIR




