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

Conditions générales :

=  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

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

®»  Lavalidité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois &8 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.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

s |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 :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a 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 I'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.

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= |aradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

s La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation

O  Prise en charge
O  Adhésion et changement de statut

. contact@mupras.com
! pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6eme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de ['t
Casablanca 20000 -Tél,: 0522 204545 (LG)-Fax: 052222 78 18

wWww. mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Dans le cas o la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements-sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protectiondes données personnelles.
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Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiguant la nature des soins.
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* |[RM HAUT CHAMP (1,5 TESLA)  ®Mammographie Numérisée e Dentascanner

® Scanner Multibarrette ® Echographie Générale ¢ Radiologie Interventionnelle
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. . ; , . ® Radio-Photo
¢ Panoramique Dentaire ¢ Echo-Doppler Couleur (Scanner, Echographie, Sénologie) Radio-Ph

Casablanca ,le 09/10/2023 Patient . KAHLI ABDERRAHIM

Prescripteur: DR IMANE MARKOUCH

ECHOGRAPHIE PROSTATIQUE

RESULTAT :

La prostate est augmentée de taille mesurée a 37.8 x 52.4 x 40.6 mm, soit un volume estimé a
42 cc: elle est d’échostructure finement hétérogéne, sans formation nodulaire ou
hypervasculaire visible.

La capsule est réguliére.
Les vésicules séminales sont symétriques et d’aspect échographique normal.

Absence de résidu post mictionnel.

CONCLUSION :

Aspect échographique en faveur d'une prostate augmentée de volume (42 cc). A
confronter au reste du bilan.

Merci pour votre confiance.
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Dr Mohamed amine Ea-thsllah
/ \ p

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

Bd Al Quods, N°697 - Ain Chock - Casablanca
*Tel.: 0522214343 /066566 57 67 - Fax:0522 21 43 43 - E-mail ; radicIogiea|QL!f‘.ds@gmeil com
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CONCLUSION :

Meédiacalcose diffuse plus marquée au niveau des trépieds jambiers.

Occlusion du tiers moyen de I'artére fémorale superficielle droite étendue sur environ 45 mm
avec développement de collatérales et retentissement hémodynamique d'aval.

Deux occlusions au niveau du tiers supérieur et moyen de I'artére fémorale superficielle gauche
étendue respectivement sur 36 mm et 19 mm avec retentissement hémodynamique d'aval.

Absence de thrombose veineuse profonde des deux membres inférieurs.

Merci pour votre confiance .

Dr Mohamed amine Fathallah
K‘

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

Bd Al Quods, N°697 - Ain Chock - Casablanca
Tél.: 0522214343 /.06 65 66 57 67 - Fax.;05.222) 4343 - E-mail : radiologiealguads@gmail.com
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Casablanca, le 09/10/2023

NOTE D'HONORAIRE

Nom & Prénom KAHLI ABDERRAHIM
Date d'examen : 09/10/2023

Examens Honoraires

ECHO-DOPPLER ARTERIEL ET VEINEUX DU MI 1200,00 DH
ECHOGRAPHIE PROSTATIQUE 500,00 DH
NET A PAYER 1 700,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
LLE SEPT CENTS D

B8d Al Quods, N"697 - Ain Chock - Casablanca - Tel: 05 22214343 - Fax 052221 343
E-mail - radiologiealguods@gmail com - I 947000064 - IF - 34001560
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