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

Conditions générales

. Le cadre réserve i "adhérent doit étre dument renseigne

" Le cadre réservd au madecin doit dtre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

La validité de la feullle de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation

L'entente préalable est exigde pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains

que pour tous les actes effectuds en serle

. En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 4 joindre & la feuille d4
50INS

Pharmacie :

b Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances

- Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologle :

. La facture ainsi qu'une cople des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

» Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin consell de
la mutuelle

Optique

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

Rééducation :

. L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
reeducations

. Pour le remboursement, la lacture 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 es
obligatoire avant le début de traitement

. La facture doit étre jointe A la feullle de soins pour toute demande de remboursement

. La radio-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 tous les 6

Mos

Adresses Malls utlles
1 Héclamation contact@mupras.com
e Prise en charge pec@mupras.com
0 Adheésion &t changemant de statut adhesion@ mupras.com
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Facture N°: 1136

Date : 04/03/2024
Bénéficiaire : Mme El Affaki Hala
Mme EL AFFAKI HALA

Teél: 0648118240
Email:
Adresse: lot majorelle 31 etg 2 appt 3 oulfa casa

Code Description

Pharmacie-Actes

CNS Consultation

Arrété le présent document a la somme de :
quatre cents dirham(s)

https:ﬁpratisoft.haddout,selﬁp.com/pratisoftlbiIIinglinvoice

Invoice | Pratisoft - Solution pour la santé

Quantité Prix

1 400,00

Total

Sous-total

400,00
400,00
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Dr. H&DDOUT Sana sk Woa

Diplémée en Echographie, Faculté Paris Descartes
Diplémée en Assistance médicale a la procréation, Paris
Diplomée en Coeliochirurgie, CHU Clermont Ferrand

Diplémee en Hystéroscopie opératoire, Paris i\ & ) '
Diplémée en Chirurgie vaginale, Nimes \ e TEE W
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Casa le : 04/03/2024

MME EL AFFAKI HALA

Echographie pelvienne
nom et prénom : Mme EL AFFAKI HALA Date : 04/03/2024

Examen réalisé sur un appareil d' échographie de la marque Samsung modéle HS50, mis en circulation
en Janvier 2023

Voie sus pubienne et endovaginale aprés accord de la patiente

Utérus antéversé de taille normale de contours réguliers d'échostructure homogéne,
- Longueur : 54 mm

- Largeur: 31 mm

Epaisseur de I'endométre : 4 mm

Ligne de vacuité fine médiane.

Ovaires :

Droit : vu, multifolliculaire de 35 mm de grand axe.

Gauche : vu, multifolliculaire de 35 mm de grand axe.

Cul de sac de Douglas libre .

Conclusion : Ovaires multifolliculaires rentrant dans le cadre d'un syndrome des ovaires
polykystiques.
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