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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigneé.

= 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 a 3 mois @ compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthadontie, 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 a joindre & Ia feuille de
soins.

Pharmacie :

=  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
vadinlugie 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 :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'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 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 est
obligatoire avant le début de traitement.
=  Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= |a radic-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

o]

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° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données
a caractere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de ['} {orloge

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

MUPRAS Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales M 22' 0 O 0 5 2 1 8

de Royal Air Maroc

) Maladie (JDentaire (U Optique UAutres
Cadre réservé %’adhérent (e]

Matricule :...... D U# .............................. SOCIBEE © ..o /{Cé ..... /]\/

O Actif ] Pensionné(e] CJAULRE = et en s
. i

Nom & Prénom :.... ’5‘3’1-1‘-’**-'}"3\ .......... & \!ZQ».’!Q "N

Date de naissance : .30/\).9/%8*\&4 ................................. D eeasmanmasaasns T

Adresse ... €. 520! 2o . &ﬂ%m‘ .....

Oéé ...... 5 —'l\f\:Y\'f ...... Total des frais engagés :.

2 BE\“\Ilc rhatc
Calro rourvi nu ASTRO_BNTEROLOGHE
R ‘FCUM MEDICO -
g kl!awf:d drgl 8 Aoae:mmmv
Cachet du médecin : ot g‘%‘ 1%

Date de consultation : 44//f}}//,23 ................. Mw
T ORI s F S A

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté : DLui-mérn@‘\ﬁ ?ﬂ"ba

Nature de la maladie :............. @ » ?@“ﬁr)&[’ ..... T e
Affection longue durée 6€h§nﬂ$§‘ﬂ 4y RC Pathologie :
En cas d'accident précis \Sg\.sﬁp‘ ‘Q}constances ..........................................................................

Dans le cas ou la maladie auraﬁ%‘?’hcérgi\:ra confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.
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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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Docteur BENNIS Khalid
Spécialiste en Hépato-Gastroentérologie
Proctologie Médicale et Chirurgicale
Diplémé de la Faculté de Médecine d'ANGERS et de PARIS
Dipléme d'Echographie Abdominale - Paris
Diploéme de Proctologie Médico-Chirurgicale - Paris ( Saint Louis)
Membre de la Société Frangaise de Colo-Proctologie
Membre de la Société Frangaise d'Endoscopie Digestive
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DOCTEUR BENNIS KHALID

SPECIALISTE en Hépato-Gastroentérologie

Proctologie Médicale et Chirurgicale
Diplémé de la Faculté de Médecine d'ANGERS et de PARIS
Diplémé d'Echographie Abdominale Paris
Dipléme de Proctologie Médico-Chirurgicale Paris (St Louis)
Membre de la Société Frangaise de Colo-Proctologie

Membre de la Société Francaise d'Endoscopie Digestive

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

11/05/2023

BOUHMIDA Khadija

Clinique

SOMNOLENCE ET FATIGUE DANS LE CADRE D'UNE CIRRHOSE BILIAIRE SECONDAIRE..
FIEVRE ET FRISSONS RECEMMENT.CONSTIPATION INTERMITTENTE..ATCD DE
CHOLECYSTECTOMIE.

Examen

Foie de taille normale (FH= 11 cm), d'échostructure un peu hyperéchogéne et
homogéne et de contours réguliers.Absence d‘ascite.

Dilatation importante localiseé des VBIH .Absence d'ascite.Absence de
cholangiocarcinome.

TP vu partiellement et semble thrombosé.VBP fine ( 2 mm).

Vésicule biliaire absente (cholécystectomisée).

Pancréas semble normal et homogéne dans sa totalité.

Rate homogene, de taille normale (grand axe de 9 cm).

Reins de taille et d'échostructure normales avec bonne différenciation corticosinusale,
sans dilatation des cavités pyélocalicielles.Aspect moucheté du cadre colique.

Vessie et utérus normaux.

Conclusion

ENCOMBREMENT STERCORAL COLIQUE DIFFUS.CHOLECYSTECTOMISEE.
FOIE DE STEATOSE SANS GREFFE CHOLANGIOCARCINOMATEUSE.
DILATATION IMPORTANTE LOCALISEE DES VBIH SEQUELLAIRE.
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