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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre dOoment renseigne.

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

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois &8 compter de la premiére consultation

L 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 I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

L Les vignettes des medicaments 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 l'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 :

= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
réeducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & 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.

= 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 B

maois.
S
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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®* 09-08 relative a la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données
a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Game Etage Ar n]h Rue M hamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge|

Casablanca ¢ Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 *www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Dr Mohanted, HEFFOUDHKI

SPECIALISTE

DES MALADIES DE L'APPAREIL DIGESTIF
(Estomac - Foie - Intestin - Hémorroides)
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RADIOLOGIE DU CENTRE

Scanner — Echographie — Doppler couleur — Radiologie Générale (numérisée)
Panoramique dentaire- Mammographie — IRM — Ostéodensitometrie.

Casablanca, le 23/06/2023

FACTURE N° 9262/2023

Nom et Prénom : HAMRITI BOUCHAIB
Type d’examen : ECHOA-P
La somme de : 600 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
SIX CENTS DIRHAM
CNSS : 6156427, Patente N° 34400202. ICE : 001677205000012 IF : 42010430

Villa 13, Rue Abou Baker Ibn ZAHR (Face CHU IBN ROCHD Maternité) — Casablanca
Tél : 0522 27 48 16 / 21
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RADIOLOGE DU CENTRE 4! dedlly poo

Scanner - Echographie - Doppler Couleur - Radiologie Générale (Numerisée) - Panoramique Dentaire (Cone Beam) - Mammographie
IRM - Osteodensitometrie

RADIOLOGIE DU CENTRE

Dr. Ismail BENADDI Casablanca , le 23/06/2023
RADIOLOGUE

Diplomé de la faculté

de Médecine de Paris

Nom et Prénom : HAMRITI BOUCHAIB
Prescripteur : Dr. M. HEFFOUDHI
Type d’examen : ECHOA-P

Compte rendu

Résultat :

Pas d'épaississement pariétal sigmoidien ou caecal notable. Présence de deux petits kystes
mésentériques a hauteur entre le flanc et la FID mesurant 10 mm chacun situé en dedans du c6lon droit
Foie de taille normale. Ses contours sont réguliers. Son échostructure est homogene. On retrouve de
rares petits kystes biliaires simples notamment hépatiques droits mesurant entre 5 et 10 mm.
Absence d’anomalie des structures vasculaires (VSH, tronc porte).

Absence de dilatation des voies biliaires intra ou extra hépatiques.

Vésicule transsonique a paroi fine. Rate et pancréas sans particularité.

Les deux reins sont de taille normale. La différenciation corticomédullaire et I’épaisseur du
parenchyme sont respectées. Pas de dilatation des cavités excrétrices. Pas d’image lithiasique
visible. Quelques kystes simples prédominant a droite et le plus volumineux mesure 50 mm.

La prostate est un peu hétérogene (poids approximatif 40 g). Ses contours sont réguliers, son
¢chostructure est homogene. Légeére hypertrophie du lobe médian.

Vésicules séminales sans particularité.

Vessie de bonne capacité anéchogéne sans lésion pariétale.

Absence d’adénopathie décelable. Absence d’épanchement intrapéritoneal.

Conclusion :

Absence d'anomalie significative sur cet examen.

Petits kystes biliaires hépatiques simples. Kystes simples des deux reins prédominant a droite sans
¢lément péjoratif. Deux petits kystes juxtaposés mésentériques entre le flanc et la FID.

Pas d'épaississement pariétal notamment au niveau caecale et sigmoidien.

Prostate un peu hétérogéne avec légére hypertrophie du lobe médian.
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