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

t

Conditions générales :

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

= Le cadre réservé au medecin 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'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 a joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

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

= Lafacture doit-&tre jointe-a.la feuile 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:

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois
par an.

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

: contact@mupras.com

(=]

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6eme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et

Casablanca 20000 - Tel

Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de
05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2018
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En cas d'accident préciser |es CaUSES Bt CIPCONSLANCES : .....coiiiiiiiii e ce e e e s

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.

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative @ la protection des données personnelles.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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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 IF 0333035 CNSS 2033976
ICE 001615064000010

Rabat - Agdal

FACTURE

Numero:L/01571
Rabat 21/12/2023

Nom patient Date examens‘l

ASSABBAME Jad 21/12/2023 |
Examen(s) Réalisé(s) Prix Dhs
ECHO ABDOMINALE ET SCROTALE 700,00
TOTAL 700,00

Arrétée la présente facture & la somme de:
SEPT CENTS 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 Ouafae KABBAJ - Dr Leila SBIHI - Dr Sarrah SEDRATI

Rabat, le 21/12/2023

Enfant ASSABBAME Jad (né le 24/09/2016)
Examen demandé par : Dr Ch. ABDALLAOUI MAAN

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE
Renseignements cliniques : Vomissements et douleurs abdominales.

¢ Le foie est de contours réguliers, de volume normal et d’échostructure homogeéne.

La vésicule biliaire, a paroi fine et de contenu homogéne, ne contient pas d’image
lithiasique.

Les voies biliaires intra-hépatiques et la voie biliaire principale ne sont pas dilatées.

Le tronc porte et les veines sus-hépatiques sont normaux.

Les reins ont des contours réguliers, une échostructure homogeéne et des cavités fines.
Le pancréas, d’épaisseur normale, présente une structure homogéne.

La rate est de volume normal et d’échostructure homogéne.

Absence d’épanchement péritonéal.

Absence d’adénopathie de la région ccelio-mésentérique.

AUTOTAL : Absence de lésion organique visible sur cet examen.

ECHOGRAPHIE TESTICULAIRE

Renseignements cliniques : Castration testiculaire le 23/11/2013 pour torsion testiculaire
négligée.

* Le testicule droit mesure 21 x 16 x 11 mm, présente des contours réguliers et une
échostructure homogeéne.
L’épididyme est de taille normale et d’échostructure homogeéne.
Absence d’hydrocéle.

e Le testicule gauche mesure 17,5 x 13 x 9,5 mm.
Il est discrétement hétérogene, siége de plusieurs calcifications, prédominant a sa partie
centrale.
L’épididyme n’est pas individualisé.
Absence d’hydrocéle.

e Présence de calcifications scrotales bilatérales, surtout en regard raphé médian.

e L’analyse en mode Doppler retrouve une normo-vascularisation du testicule droit et une
hyperhémie modérée du testicule gauche.

AUTOTAL: - Testicule gauche remanié, siége de multiples calcifications avec
hyperhémie au Doppler.
- Epididyme gauche non vu.
- Testicule et épididyme droits d’aspect normal.fgj
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