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

®= les achats des médicaments a 'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de '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
Cachet du medecin :
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Lien de parenté

jointes a l'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 l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
Reééducation :

L] L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
Nature de la maladie :

reeducations,
Affection longue durée ou chronique: (JALD (JALC

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

Dentaire : En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

= En cas de prothéses ou de traitement canaleires, I'accord preéalable renseigné sur la feuille de soins est
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle,

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

obligatoire avant le début de traitement,

J

L] La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
Jatteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

L] La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois
par an,

A

Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
0 Prise encharge : 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 traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de l'Horloge
sasablanca 20000 él. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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I'appareil digestif

Foie - Estomac- Vésicule Biliaire -
Intestins

Proctogie - Endoscopie- Echographie

‘ Diététique et Nutrition
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Intestins

Proctologie -Fibroscopie Digestive -
Echographie Abdominale- Diététique
et Nutrition

Diplémée de la faculté de médecine de Casablanca
Ancien interne des Hopitaux de Paris et de Lille
Dipléme universitaire de Diétetique et Nutrition
Clinique et Thérapeutique - Paris

Dipléme universitaire des Maladies inflammatoires
Chronigues de l'intestin - Lille

Dipléme universitaire de Réanimation Hépatique -
Paris

Dipléme universitaire de Proctologie - Paris
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Consultation
Rectosigmoidoscopie
Echographie abdominale
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Casablanca, le 9.2 .2024

Arrétée la présente facture a la somme de 900 dirhams

Resudence el moustakbal GH 19,

ICE. 0018911580000019

Imm 157, N4, Sidi Maarouf ,Casablanca
0657 340908 Mail : cabinet.dr.sadeq. imane@gmail.com

Cabinet Dr Sadeq
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Echographie abdominale

Foie de taille normale de contours réguliers , d’echostructure Homogene , sans nodule decelable
Vésicule biliaire LIBRE ALITHIASIQUE
Absence de dilatation des VBIH , VBEH

rate RAS

les Reins sont de taille normal de contours réguliers avec bonne differenciation cortico-sinusale

et corticomédullaire

Conclusion

gaz digestif

Cabinet Dr Sadeq
Résidence el moustakbal GH 19, Imm 157, N4, Sidi Maarouf ,Casablanca
Tel : 06 57 3409 08 Mail : cabinet.dr.sadeq.imane@gmail.com
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Nom , Prénom SALEHDDINE MARIAM
Renseignement clinique : PROCTALGIE | constipation , rectorragie

Compte rendu DE RECTOSIGMOIDOSCOPIE

- Inspection fistule anale avec OE 6 H et orifice interne en regard et cordon induré ne
donnant pas issu a du pus avec une fissure anale en voie de cicatrisation

Marisque cicatricielle
- TR: bon tonus sphincterien , doigtier revient souillé de selles
- Anuscopie : Hémorroides interne stade 2

- rectosigmoidoscopie : progression faites jusqu’a 15cm de la marge anale sur une
muqueuse mal préparée la muqueuse entrevue sans particularité

Conclusion :

Hémorroides internes stade 2

Fissure anale en voie de cicatrisation
Fistule anale

A completer par coloscopie

Cabinet Dr Sadeq

Résidence el moustakbal GH 19, Imm 157, N4, Sidi Maarouf ,Casablanca
Tel : 0619997837 Mail : cabinet.dr.sadeq.imane@gmail.com
ICE: 0018911580000019
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