S Déclaration de Maladie
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR MUPR AS

Mu.uelle de Prévoyance

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Muhuclle de Prévoyes

. ' de Royal Air Maroc mZL" 3 :?.

() Maladie O Dentaire

Conditions générales :
"  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

N° w21-812061

O Optique UAautres

Cadre réservé a 'adhérent (e)

Matricule -2y

O Actif C] Pensionné(e)

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-mé&me notamment la nature de la maladie.

La validité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, Autre :
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
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®  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille dé Date de naissance :

s0ins. Adresse =
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Pharmacie :
-

Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
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Radiologie et Biologie : )AO‘ o

avoir prls connaissance de la clause relative a la prutemo
Slgnature del' adhérent(el

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
"  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. —/
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o Cadre réservé au Médeci) 4

®  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre| 8

jointes & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. -E_ het & id

chet du médecin :

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de :“ G

la mutuelle. <'

i

Optique : ‘f:
*  ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 4 joindre 3 la feuille de soins. &> Date de consultation : -
Rééducation : % Nom et prénom du malade : /oot
"  LUentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de z ;.

Sl S Lien de parenté :

1 c .

®"  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. g Nature de la maladie :
Dentaire : g En cas d'accident préciser les causes et circonstances :
® a " " &= —

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es ] Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confndenucl communl‘fgﬁne:‘!ncmengk sous pH)nfl entiel & I'attention du

obligatoire avant le début de traitement. <= médecin consell de la Mutuelle. {
®  La facture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement. i

. i Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renselgne_ments ﬁet}znte declakatnon Je déclare

" Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. s personnqiles ]

-
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Adresses Mails utiles
0 Réclamation
Prise en charge
O  Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com

o

: pec@mupras.com
: 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 donné

a caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de |"Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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D:ws des bt : Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
ctes : AcTtes
Important :
s Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
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Echographie Abdominale

EL BEKKAI Bendaoud

Indication
ATCD DE STENOSE PYLORIQUE DILATEE
DOULERS EPIGASTRIQUES POSITIONELLES
EXAMEN NORMAL
Examen
Le foie est d'echostructure homogene, kyperéchogéne dans son ensemble,avec absorption des ultrasons en
profondeur, réalisant un aspect”brillant” du foie, compatible avec une stéatose hépatique modeérée. Les
contours du foie sont réguliers, sa taille est normale ; on ne retrouve pas d'image focale en son sein ;iln'y a
pas de dysmorphie
La vésicule biliaire est alithiasique
La voie biliaire principale est fine, mesurée a 3mm, elle est apparemment libre ;
Les voies biliaires intra-hépatiques ne sont pas dilatées, les veines sus-hépatiques sont de répartition et de
morphologie normale ;
Le TP est mesuré a 11 mm, de calibre normal, libre,
- Larate est d'echostructure homogéne, de taille normale.
" Les deux reins sont de taille normale, avec une bonne différentiation cortico-medullaire, il n'y a pas d'image de
_lithiase ni d'hypotonie des calices ;
Le pancréas est exploré partiellement car gene par gaz
I n'est pas détecté d'adénopathies profondes,
[l n'y a pas d'ascite dans le cul de sac de DOUGLAS, ni dans l'espace inter-hépato-rénal de MORISSON.
Conclusion
STEATOSE HEPATIQUE NON COMPLIQUEE
A COMPLETER PAR UNE FIBROSCQPIE
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