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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a4 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 |'accident est & 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 &tre 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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique : 7
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuﬂle de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeéducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
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.
= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
=  laradio-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 B

mais,

Adresses Mails utiles
o Réclamation . contact@mupras.com
O  Priseen charge : pec®mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
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@/Maladie (J) Dentaire

Cadre réseryé a I'adhérent (e)
Matricule :.......... /f?«z—ﬂz, ............... SOCIBLE : ..oeeeeeeeeecree e ee e erer e e e e e e e e et nn e nn e e aneans
O Actif (] Pensionné(e) () Autre:

Nom & Prénom :.............. HAHL——' .................. H 1. L« ‘1(\’7

' 3
Date de nenssamce ......................... A?S i) L ’I..Jd’ 4

() Optique | \

— Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation :

Nom et prénom du malade VA

\'\ (..\L.....\ ....... 72 T 0 L, ) DG v vennies

% -meme

Nature de la maladie : 2\0 & ...... )lﬁ/
Affection longue durée ou chronique :[:] ALDO ALC

Lien de parenté : () Enfant

PAMOIGEeETN . ...gf Y. i

-

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ......... e

S, T 11—

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquet lés renseignentents sous pli tonfidentiel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de |a clause relative & la‘protection des données personnelles.
Fait a: o /ZJ

Signature de I'adhérent(e)
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Spécialiste en Hépato Gastro Entérologie solsdly aigl Slaadly WSI (olal § golas]

Diplomé de la faculté de médecine de Paris owobe il 4S5 loe
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Diplamé en endoscopie digestive et interventionnelle Sl e aSU Slow
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MR MAHLI HICHAM
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A » Raciper 20 mg
4\0 1 Comprimé, matin, avant fe ir, apres repas, pendant 14
%Qt jours puis 1 Conaf] soir\, : s, pendant 14 jours

» Argo

a O 1 cam, matin, pres repas, pendant 15 jours

Lot 0‘0- Aler-z 10 mg

q 1 Comprimé, soir, pendant 15 jours P ;
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LOT :4412
UTAV:11.25
PPV : 30DHSo

LoT : 220508

EXP : 04/2025
PPV : 42,70DH
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Dilémé en Endacopie Digestive: Froscope-Coloscopie-CPRE 1€\ il Gz i s
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Note d honoraires

J’ai I’honneur de présenter mes meilleures salutation a

- Mr MAHLI HICHAM

| Et vous adresse selon I’usage, ma note d’honoraires

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE : 400,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de quatre cent dirhams (400,00 DH)
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. Appareil : Mindray DC-N3

| ‘ - Motif de I'examen : RGO rebelle

| Les différents plans de coupes échographiques montrent un foie de dimensions normales et
Docteur t de contours réguliers. Le parenchyme hépatique est d'écho structure normale, homogeéne.
M. J BENKIRANE

 lIn’y a pas d'anomalie de trajet ni des vaisseaux sous et sus hépatiques

Spécialiste en Hépato Gastro Entérologie
Diplome de o facuté de médecine deparis | L@ VEsicule biliaire est en position banale, paroi est fine son contenu est anéchogéne sans

Ancien attaché au CHU Bicho (Paris) et & ~im age lithiasi que.
L'hépital de Pojssy .

Pffp’dnre';nm;ascmdr'sesrf‘veer Les voies biliaires intra-hépatiques ne sont pas dilatées. La voie biligire principale est de
interventfonnelle b
- calibre normal.

Diplémé en échographie digestive
Diplémé en nutrition

" L'exploration du pancréas est normale.

Membre de lo société frangaise de Gastro

Entérologie 4
La rate est sans particularité. Le Péritoine est sec
13, Bd Ain Taoujtate 1§ Les reins droit et gauche sont en position anatomique, de dimensions normales, de
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Rés lliass Appt N* 3, 2 Erage — quartier M- contours réguliers et d organisation écho-strycturale sans particulariteé,
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SIS S II'n'y a pas de dilatation Pyélo - calicielle ou urétérale. Le parenchyme est d epaisseur

AT Do MUank o normale. La différenciation parenchymo - centrale est bien visible

E-mail :

“akcabinetbenkirane @gmaticom-  -|g CONCLUSION

- Aérocolie modérée.

L'examen echogravhigue de ce jour ne visualise aucune anomalie hépato-bilio—splénique ni
rénale.

Prostate normale
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