RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIR-E.F’DUF!
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

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

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois a compter de la premiére consuitation.

= |'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 |'accident est a joindre 3 la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= les achats des médicaments & I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de I'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 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 l'opticien sont & joindre a 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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

=  La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

= Ladéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois

par an.
Adresses Mails utiles T
0  Reéclamation : 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 a la protection des personnes physiques a 'égard du tratement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 68me Etage Angle Rue Mohamed Falar et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 7B 18 - www.mupras.com
J
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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Rabat, le: ... 13/02/2024.... . . ... ..
FACTURE N°: 1090

MR JAMAL EDDINE MAAROUFI

URO SCANNER-ASP

COTATION : 7140 718

PRIX - 2300 DH

Arrétée le présente facture a la somme de :
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Mr JAMAL EDDINE MAAROUFI
. Dr. Z. BELAHNECH
Né(e) le 07/08/1944 (79 ans)

Médecin traitant

URO-SCANNER :
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Rabat, le: Le 13/02/2024

INDICATION :

TECHNIQUE :

RESUILTAT :

CONCLUSION

Merci de votre confiance.

Tumeur de vessie avec dilatation des voies urinaires gauches.
Bilan d'extension.

ASP.
Acquisition spiralée en coupes de 1 mm sans et avec injection de produit de
contraste couplée a une UIV + reconstructions.

Reins en fer a cheval.

La portion droite du rein mesure : 85 x 82 x 62 mm.
Le portion gauche mesure : 75 x 60 x 100 mm.
Pas de lithiase au niveau des cavités excrétrices (calices, bassinets et
ureteres).

Sécrétion précoce et symétrique.

Volumineuse dilatation des cavités excrétrices gauches en amont d'une
sténose du méat urétéral gauche.

Cette sténose est engendrée par une grosse masse de la vessie, mesurée a
55 mm de diamétre antéropostérieur, 50 mm de hauteur et 57 mm de diamétre
latéral, au dépend de la paroi postéro-latérale gauche.

Pas de signe d’extension au méat urétéral droit.

Voie excrétrice droite non dilatée.

Cette masse, présente un contact intime avec le bord gauche de la prostate
sans signe évidente d’extension pratiquement décelable.

Par ailleurs, aspect normal du foie, de la vésicule, des voies biliaires, du
pancreas et de la rate.

Pas d’épanchement ni d'adénopathie abdomino-pelvienne.

Grosse masse tumorale de la paroi postéro-latérale gauche de la vessie
présentant une extension au méat urétéral gauche, engendrant une
urétéro-hydronéphrose d’amont.
Reins en fer a cheval.
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