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

~

Canditions.générales :
=  Le cadre réserve a l'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
s Lavalidité de la feuille de soins est limitée &8 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses 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 a joindre a la feuille de
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 & I'ordonnance médicale 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 meédecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & 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 sont a joindre 4 la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
abligatoire avant le début de traitement. :
= La facture doit &tre jointe a |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 :
= |a déclaratlon de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecnn prescripteur et renouvelée tous les 6

mous )

Adresses Mails utiles

0 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 & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données
& 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
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Déclaration de Maladie
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Cadre réservé a I'adhérent (e) —_
Matricule 3@2.«3 ........................ BO0IBA S . cmmm s an s e s e

O Actif m Pénsmnné[a]

Nom & Prénom :. H ,El

Lien de parenté :

Nature de la maladie(......\ ..

7 ]
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére cunﬁddtpﬁ cm‘nmunlquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
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* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'QDF.
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Cabiner HEpato-Gastro-EnTEROLOGIE

Docteur Mustapha EL YOUNSI

Diplomé de la faculré de médecine de Paris
Diplomé universitaire des HépaTites virales

Ancien armaché des hopitaux de pitié-salpetriere beavjon, Bichart - Paris

Mme ASSAD Jamila

Nidazol 500
1 comprimé, matin et soir (pendant 05 jour)

Ultralevure gellule
2 gellules ¢cx 2 par jour (pendant 05 jour)

Membre de la sociéTé frangaise de gastro-entérologie
Fibroscopie « Coloscopie « Protocologie « Ph-wétrie oesophagienne
Echographie « CPRE + Sphinctérotomie

Casablanca le, 01/11/2022
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Cabiner Hépato-Gastro-EntérologiEe
Docreur Mustapha EL YOUNSI

Diplémé de la faculté de médecine de Paris

Dipléme universitaire des Hépartites virales

Ancien attaché des hopitaux de pitié-salpérritre beavjon, Bichar - Paris
Membre de la sociéré frangaise de gastro-entérologie

Fibroscopie » Coloscopie « Protocologie « Ph-mérrie orsopHaGienne
Echographie « CPRE + Sphinctérotomie

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

Mme ASSAD Jamila, 61 ans Casablanca le, 01/11/2022

Clinique
Douieur de la FIG avec alternance de diarrheée et de constipation
Examen

Foie de taille normale, d'échostructure homogene et de contours réguliers.
Vaisceaux hépatiques libres.

Vésicule biliaire alithiasique, a paroi fine.

Voies biliaires intra et extrahépatiques non dilatées.

Rate homogéne, de volume normal.

Reins de taille et d'échostructure normales avec bonne différenciation
corticosinusale, sans dilatation des cavités pyélocalicielles.

Aérocolie importante.

Conclusion

Examen Normal
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