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

Conditions générales

®  Lecadre réservé a I'adhérent doit tre diment renseigné.

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

. La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultatiorf

o Uentente 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 2 joindre 2 fa feuille dé
50ins.

Pharmacie :

®  Les vignettes 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 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 :

. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.

Rééducation :

- Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

. Pour le remboursement, Ia 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 es
obligatoire avant le début de traitement.

L La facture doit étre jointe 3 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois.
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 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des d¢

a caractére personnel

MUPRAS :Cent Ben Abd € Etage Rue N ame

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

Déclaration de Maladie
=" MUPRAS
Mutuelle de Prévoyance N“'.J W21-778665

& d’Actions Sociales . A p
de Royal Air Maroc e ' (U2 ( § ,:)
2Z; i

U maladie Upentaire DOptique UAautres

Cadre réservé a 'adhérent (e)

Matricule ;&2_[/ .// s SO § s

[:] Actif O Pensionné(e) ' G Autre wepmearis
Nom & grénom : A/Z?/M - /f““ 4.{1 [) = //};/-—%/ 2.
Date de naissance e C‘?’/C '//'/ Jé {_‘u

Adresse oo L/C /Z&[ C*/Cd&)) /-74 }l /1 //// /4—
A E A kri

Tél Cé{jj&_;gjd—h Totahdes frais engk‘ags}s . sesnsssispmnness. Dhg

Cadre‘Téservé au Médecin S -
5 .\Q\'

Cachet di mgeen : 7 XL ?‘ %%

%;w ﬁ-Q&b Hqclc)@ Bger

a Enfant

Date de consuftation :

Nom et prénam'du malade :-V-"N.g
Lien de parente\; 0 Lui- meme O (O'lj(]!

Nature de la maladie @i ﬁ , Qb\\ '@

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -
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Hepatalogie & ont 7 A Jally S 3l

Casablanca, le .......... 03/01/2Q23 & sladl il

MME HIBAOUI HADDA
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Contenant;
Ee I gulans - LMG 6326
Bifido mbreve - LMG 13208
Lactobacillus.acidophilus LMG 8151
Lattobacillus casei - LMG 6904
Lactobacillis.plantarum LMG 26367
Lactobacillus reuteri LMG 9213

Lactobacillus rhamnosus LMG 25626
Saccharomyces boulardii- LMG 6326

Prébidtique (INUlNe) ... 25mg
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Vitamines D3 ... e 30% AR
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Maladies du Foie et de I'appareil digestif

Endoscopie digestive - Echographie

Proctologie Medico-Chirurgicale

Membre de I'association Frangaise des maladies du Foie (AFEF)
Membre de la société Frangaise de coloproctologie

Membre de la société Frangaise d'endoscopie digestive
Président de I'Association SOS Hepatite

Facture N°: 1395

Date : 03/01/2023
Beénéficiaire : Mme Hibaoui Hadda
Mme HIBAOUI HADDA

Tél: 0620/613129
Email:
Adresse:

Code Description
Visite du 03/01/2023
CNS Consultation

ABD ECHOGRAPHIE

Arrété le présent document a la somme de :
huit cents dirham(s)

Quantité
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Prix Sous-total

300,00 300,00

500,00 500,00

Total 800,00
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- , CABINET D’HEPATO-GASTROENTEROLOGIE
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HEPATO-GASTROENTEROLOGUE HEPATO-GASTROENTEROLOGUE
o)) Sty LS o ] o)l gy S 20 ol 3 dpao iz
03/01/2023

MME HIBAOUI HADDA

Echographie Abdominale

Indication

Dyspepsie

Examen

Foie de taille normale, d'échostructure homogéne et de contours réguliers,

Veine porte de calibre normal. Veines sus-hépatiques libres.
Vesicule biliaire alithiasique, a paroi fine

Voies biliaires intra et extrahépatiques non dilatées,.
Pancréas de taille et d'échostructure normales.

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

Rate : de taille normale
Conclusion

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE NORMALE

Assisstantes : Laila 06 61 86 58 66 ' Rajaa 06 89 44 48 88 E-mail : secretariatprjamil@gmail.com
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