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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

*  Lecadre 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 & 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

*  L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 a joindre a la feuille dd
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 :

-4 La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

& Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin consell de
la mutuelle

Optique :

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

" La facture doit étre jointe & 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
maois. )
N
Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@®mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

% MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative i la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel

Etage Angle Rue Mohamed

05 22 2045 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www

Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quart de 'Horloge

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellat
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Docteur Abderrahmane ABOUCHAMA
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Casablanca, le 05/05/2023

© Scanner Maftibareties » Erhograohe Senerae

* Dentzscanner - Fanoramsque Destars
* Marvmgrapee Mumenses

NOTE D'HONORAIRE

Nom & Prénom CHAOUQUI ANAS
Date d'examen : 03/05/2023

Examens Honoraires
ECHOGRAPHIE POUCE 500,00 DH
| NET A PAYER 500,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

CINQ CENTS DH

Bd Al Quods, N*697 - Ain Chock - Casablanca - Tel 0522 21 43 43 - Fax . 05 22843 43
" A v o A

E-mail - radiologiealguods@gmail com - ICE : 002313947000064 - IF  340(

RC: 442995 - PATENTE : 34001560
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o Scanner Multibarettes * Echographie Générale * Radiologie Interventionnelle (Scanner, Echographie, Sénolagie )

» Dentascanner - Panoramique Dentaire * Echographie-Doppler Couleur o Radiologie Numérisée
* Mammographie Numérisée * |RM ( Sur Rendez-Vous ) * Radio - Photo

Casablanca , le 03/05/2023 Patient : CHAOUQUI ANAS

Prescripteur: DR ABDERRAHMANE ABOUCHAMA
ECHOGRAPHIE DU POIGNET DROIT

INDICATION :

Ancien traumatisme métacarpo-phalangien du pouce droit

RESULTAT :

L'examen, effectué avec une sonde de haute fréquence a été comparatif et centré sur le pouce.
On note un épaississement du ligament collatéral ulnaire (LCU), avec calcifications au
niveau de I’enthése ligamentaire latérale de la premiére articulation métacarpo-
phalangienne (MCP1).

Absence d’exostose.

Absence d’anomalie lors des manceuvres dynamiques du pouce droit.

L’étude comparative du pouce gauche a été effectuée ne retrouvant aucune anomalie au

niveau du pouce gauche.

CONCLUSION :

Aspect échographique en rapport avec une tendinite avec calcification a I’enthése
ligamentaire latérale du pouce droit .

Merci pour votre confiance . A YD

Dr Mohamed amine Fathalla[,—-‘v; \ V'

Ouvert de 8h30 & 19h00 - Samedi de 8h30 & 13h30

Bd Al Quods, N°697 - Ain Chock - Casablanca
Tél.: 0522 21 43 43 - Fax : 05 22 21 43 43 - E-mail : radiologiealquods@gmail.com



