RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR \V‘MUPRAS Déclaration de Maladie

ACTIVER L MBOURSEMENTS ET EVIT 1S g5~ Mutuclle de Prévoyance
S . = R M23- N2 N03437S

(J Maladie () Dentaire (] Optique

Cadre réservé a I'adhérent (e)
Matricule :............. ,1.,‘-2"}_\_‘6 ............ BOCIEUA ! iiciiisrminmaisisiassvsigonissigoen ’ x

() Actif 5] Pensionné[e) Oautre: o

Conditions générales :

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

L Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
»  La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiple ntie orthodontie, prothés entaires, prothéses auditives ou orthopé 2 3 @
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que pour tous les actes effectués en série §
s En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de é Date de NAISSANCE ©.....coumucursisiscmesssssi st
soins. g a1 [ o T TS E O NEERIARERTTERRY N \
Pharmacie : 8 _
B s s S S R SR e AR T R R R e
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. d

= les achats des médicaments & |'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de I'ordonnance du médecin prescripteur

Cadre réservé au Médecin

Radiologie et Biologie :

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

jointes & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. Cachet du medecin :

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demande par le médecin conseil de

la mutuelle
Date de consultation :

Nom et prénom du malade : )A A \,y 5 A g /} )\1// ...... Ageg.f‘..{t ...
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Affection longue durée ou chronique : [:]ALD OaLc Pathologie :

Optique :

s L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :

= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

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

Dentaire : ' : - .
En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSLANCES : ...oovviririmmimmi i A SRR

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2013

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle

= La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

' . i ; - J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseigne! gs sur la présente déclaration. Je déclare
= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. ) . i .
i . ) avoir pris connaissance de la clause relative & ection des données personnelles.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
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= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois
par an.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
O  Prise en charge : pec@mupras.com
0  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a légard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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
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CABINET DE RADIOLOGIE DE L’AGDAL
82 bis, Av. des Nations Unies - Angle rue Ibn Hanbal
Tél. : 0537.67.49.49 (Lignes groupées) Fax : 0537.67.54.07
Patente 25705022 |F 0333035 CNSS 2033976
ICE 001615064000010

Rabat - Agdal

FACTURE

Numero:L/01674
Rabat 23/12/2023

Nom patient Date examens |
ASSABBAME Jad | 231212023
Examen(s) Réalisé(s) Prix Dhs
ECHODOPPLER TESTICULAIRE 1 000,00
TOTAL 1 000,00

Arrétée la présente facture a la somme de:
MILLE DIRHAMS

Dr A.SBIHI - Dr A.DINIA - Dr Gh. T.BENJELLOUN - Dr O.KABBAJ - Dr L.SBIHI - Dr S.SEDRATI



CABINET DE RADIOLOGIE DE L'AGDAL

Dr Abdelhafid SBIHI - Dr Abdellatif DINIA
Dr Ghita T. BENJELLOUN - Dr OQuafae KABBAJ - Dr Leila SBIHI - Dr Sarrah SEDRATI

Rabat, le 23/12/2023

Enfant ASSABBAME Jad (né le 24/09/2016)
Examen demandé par : Pr M. KISRA

ECHODOPPLER TESTICULAIRE

Renseignements cliniques :  Enfant opéré pour torsion testiculaire il y a prés d’un mois
(orchidectomie), avec orchidopexie controlatérale.

e Epaississement bilatéral des enveloppes scrotales a prédominance gauche, comportant
des calcifications, concordant avec le contexte postopératoire.

e Le testicule droit, de morphologie et de situation normales, mesure 20 x 12 x 8§ mm
(1,2 cc) et présente des contours réguliers (hormis une discréte empreinte a sa partie
moyenne) et une échostructure homogéne, avec bonne vascularisation au Doppler
couleur et pulsé.

e [’épididyme droit est de structure homogene, de morphologie et de trophicité normales.

e [a bourse gauche est le siege d’une structure hypoéchogéne grossiérement oblongue,
comportant des calcifications, mesurant 6,5 x 7 x 15 mm (0,4 cc), vascularisée au
doppler et semblant en continuité avec le pédicule spermatique gauche.

e Absence d'hydrocele.

e Absence de varicocéle.

AUTOTAL : - Testicule droit, en place, de morphologie normale.
- Structure intra-scrotale gauche pouvant correspondre a un moignon
Suniculaire, un résidu orchi-épididymaire ou un granulome
inflammatoire, a surveiller.
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