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. - Déclaration de Maladie

RECOMMANDATIONS IMIPORTANTES A LIRE POUR MUPRAS

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS PR N?wz1-811849 '
= S — B ———— de Royal Air Maroc (3\ Y \f\/\

Conditions générales :

. Lo cadre roserve a I'adhérent doit étre ddment renseigneé %aladle D Dentaire D OP“que 5 i AUtres

. Cadre résegyé a 'ladhérent (e)

Lé cadre réserve au moedecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie 0 ﬁ £\ (-\
- La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mols & compter de la premiére consultation Matricule lele [ R i T R
. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, w Actif D Pensionné(e) D Autre ;- sesrarassrssasasnrsan s l

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains G\/\.—QJW ) KQQQ ~ [

ultig i ontie c ontle, ¢ eses f J C peédiqu L Nom & Prénom : ~kf\ [ /m ,‘Qﬂm

qué pour tous les actes effectuds en série ( l 2 .

» En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 4 joindre a la feuille d¢ Date de naissance : 1e8sessennneensieee eresssa e e
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Pharmacie : W /A e,Qj. /}’D\h ‘}aﬂfr o AAuOL
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. Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances Zq,} A_ /
c ;‘; i 1 i i Yhs

L Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre Jointe Tel. \41 } Tpta' des frais eng_ages 4 Dh |

Radiologie et Biologle :

] Cadre réservé au Médecin 2= =
- La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre 8 |
|aintes a 'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement Q » La I
n Cachet du médecin : 3 ' [
b uUn pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de f':l' = I
la mutuelle q‘
)
Optique <
. L'ordonnance du médecin prescripteur ot la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins "z Date de consultation : /L/\ i
Rééducation g Nom et prénom du malade AgE
. i
L'entente prealable renseignée par le médean prescripteur est exigée avant le deébut des séances de [
§ f F . 5 Lien de parenté Enfant
reeducations
c
- Pour le rembourTementa-tactuce gt le calendrier des sdances effectudes sont 4 joindre a la feuille de soins g Nature de la maladie
© '
Dentaire K] En cas d'accident préciser les causes et CirCONSLANTES s singe 5
= P
- En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins @3 = .
- Dans Te cos-ou-la_maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer Jp‘ ?ﬂnsmgnemont, sous Blconfidedt el I'attention du
obligatoire avant le début de traltement é médecin consell de la Mutuelle
- La facture doit étre jointe & |a feullle de soins pour toute demande de remboursement - ;‘f*‘
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la te-declaration. JEdéctare
» La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires g P PiSaes
: avoir pris conr}mssance e |a clause relative a la protection des donnees persgnnelles
” !
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC Fait & : Q Z l/ ) Z / 2/(_1
= La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6} Signature de | adhérent(e) » sssssesussnssassessesntsleninessisesres
mois
. i - -~
Adresses Mails utiles ' E¥ ADHERENT
Q Reclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.com
Q 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 I'égard du traitement des donnéey

a4 caraciere pervonnel

MUPRAS
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Speécialiste en Hépato - Gastro . Entérologie
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ECHOGRAPHIE ABDOMINALE
GUESSOUS Oum Keltoum

Indication
TROUBLE DU TRANSIT AVEC SANG + A LA SELLE
Examen

Foie d'echostructure homogene, de contours réguliers, de taille normale , pas noté
jour :iln'y apas de dysmorphie :

Vésicule biliaire a paroi fine, alithiasique

Voie biliaire principale fine , elle est apparemment libre ;

Lcs voies biliaires intra-hépatiques ne soit pas dilatées, 165 VEiines sus-icp
morphologie normale ;

Le TP est mesuré a 12 mm, de calibre normal, libre,

La rate est d'echostructure homogéne, de taille normale mesuréel14 mm,
Les reins sont de taille normale, avec une bonne différentiation cortico-medullaire

P - Bl - . 4 s 44
PIVOT AT AVE 1Al AV TR e skl JaT e e
GUETROCH UUS VULes py viveuiliviviivo

Le pancréas est d’aspect normal sans dilatation du WIRSUNG
11 n'est pas détecté d'adénopathies profondes,

f

+I’imagc focale évidente ce

il n'y a pas d'image de

Il n'y a pas d'ascite dans le cul de sac de DOUGLAS, ni dans l'espace inter-hépatc-l-rénal de MORISSON

On ne retrouve pas d’épaississement notable d’une paroi dgestive iléo colgiue

Conclusion
ECHOGRAPHIE ABDOMINALE NORMALE
A COMPLETER PAR DES ENDOSCOPIES DIGESTIVES ,
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82, rue Soumaya, angle boulevard Abdelmoumen - 207 stage, immeuble «Fiat - Jeepn, quartier Palmiers - Casablanca, Maroc
Tél: 0522237883 | 0698971718 . Tél.Fax:05222599 87 - Urgence : slacuimed.doc@omail.com | Clinigue Longchamps
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