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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigné.

=  Lecadre 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 & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= Lentente 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
sains.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent &tre 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 '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 & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

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

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'sccord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit étre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= Laradio-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
Réclamation

o

: contact@mupras.com

(=]

Prise en charge
O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

| pec@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 rzlative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie : N2 P19-0015793
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_ Cadre réservé au Médecin — 3

Cachet du meédecin :
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En cas d'accident préciser |es causes et CIFCONSEANCES ! ............ccecoeiereveersressesssnesrnsesssnssnnns LR R

O Enfant

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle,

o’
Jatteste sur 'honneur l'exactitude des renseignepnents portés '$uo la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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Signature de I'adhérent(e]) : ..
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THépato-Gastro-Entérologue aaall faallg &l jéljol b dualaisl
Laurégte de la faculté de médecine de Casablanca : onlalla 3 sy BE 316 3305

(UMBSS) et de |'université de Paris
Ancien interne du CHU pitié salpétriére- Paris

mhMlxwlh{!MPw

olgi - Bigial daoil - Baaal - §jall iyl
G- §jlpall - Sl - puilual
Ginuig 33400 - pasal el phgl gasiids
JUaialy Laanl jlaadl lleg yaal - Saall jaaall
24N gl ol

Maladies : Oesophage - Estomac - Infestin gréle
Colon - Rectum - Fole - Pancréas - Vésicule billaire
Oncologle digestive - Nutrifion et obésité
Echographie abdominale
Endoscopie diagnostique et interventionnelie
Proctologie (Hémorroides, fissure, suppurations anales...)

Casablancale : . .. .20M1/2023 a0
Nomet Prénom: Mme AMAZIGH ZAHRA
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\/}w §§ PPV :57DHT70
1- BEDELIX cp I
'3‘2 de sachet, 2 M? phr jour, apres le repas, pendant 1 Mois WETE 20 caps M0
2 - PERIDYS 16"MG V3 Alrine =;f;'\,"“.'3 40 DX
Lﬁ &( gbcompnme le matin, a'midi et le soir, 1/4 h pendant 5 Jours
-3 - METEOSPASMYL gel
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3? ¢/ capsule le n'ijagn.;i a midi et le soir, au cours du repas pdt 20 o
‘4 - LIXIFOR i X1031 0727 S, 30
i i . Lor 0 e
2 comprimé le soir pendant 10 Jours .
5 - ULTRA-LEVURE gel 99-00

Cj\ 92 gel le matin et soir avarit le repas, pendant 7 j¢-—
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City Office, 58 Bis. Lot. MISSIMI, 4°™ étage Appt. Db Hay Hassani {au dessus de KFC, en face Marjane et McDonald's Hay Hassani) Casablanca
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“ Hépato-Gastro-Entérologue sadiall Lol uSl yilpol i drolais

Laurégte de la faculté de médecine de Casablanca
(UM6SS) et de l'université de Paris
Ancien interne du CHU pitié salpétriére- Paris
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Maladies : Oesophage - Estomac - Intestin gréle
Colon - Rectum - Fole - Pancréas - Vésicule biliaire
Oncologie digestive - Nutrition et obésité
Echographie abdominale
Endoscopie diagnostique et interventionnelle
Proctologie (Hemorroides, fissure, suppurations anales...)

Casablancale : . 20M1/2023 % clagdi gl
Nomet Prénom: Mme AMAZIGH ZAHRA

N il ;
Désignation Montant

Consultation 300,00

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE 300,00

TOTAL 600,00

Somme arrétée a : six cents dirhams
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_Hépato-Gastro-Entérologue

Lausdate dela faculté de médecine de Casablanca
{UMIBSS) et de Muniversité de Paris
Ancien interne du CHU pitié salpétriére- Paris

Colon - Rectum - Foie - Pancréas - Vésicule biligire b!
Echographie abdominale
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Endoscopie dicgnostique ef interventionnelle ! ’ ) .f g. ;
Proctologie (Hémorroides, fissure, suppurafions anales..) apll yalys

Malodies : Qesophage - Estoma - Intestin gréle
Oncologie digestive - Nutrition ef obésite

Casablanca le : ...........20/11/2023 ... % cLaudl
Nomet Prénom: .Mme. AMAZIGHZAHRA..............cccoooooreeeree e nee e

Echographie abdominale

- Douleurs abdominales, Ballonnement

Foie homogene, de dimensions normales, son échostructure est modérément hyperéchogéne
Avec absorption des faisceaux en profondeur compatible avec une stéatose diffuse minime.
Vaisceaux hépatique libres.

Vésicule biliaire alithiasique, a paroi fine.

Voies biliaires intra et extrahépatiques non dilatées.

Rate homogene, de volume normal.

Reins échographiquement normaux.

CONCLUSION :

- Stéatose hépatique minime
- Aérocolie digestive.

City Office, 58 Bis. Lot. MISSIMI,
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