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

Conditions générales |

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

|

o Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie '

. La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation |

. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires -.;3.-(:.-uu_i

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ”‘”ﬂi.

gue pour tous les actes effectués en série

- En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est  joindre a la feuille (h&

OINS i

Pharmacie

» Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances :
-

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

Radiologie et Biologie

» La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent r’l!r-i
ointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement |

" In pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de ‘
a mutuelle i

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre 4 |a feuille de soin

Rééducation :

- L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances n1e*j
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 --«1
bligatoire avant le début de traitement

L La facture doit étre jointe a la feuille 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 |,‘
‘ )
—
Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com

o Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi r

& 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée:

2 caractere personnel

MUPRAS : t 1 t 1@ f
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consuitation
Nom et prénom du malade
Lien de parenté UL

Nature de la maladie :

En cas d'accident preéciser les causes
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES,_ _ |

Datesdes | Naturesdes | Nombre et Montant deétaille achdtegignature du Médecin }
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DR. FICHTALI KARIMA ! doy )5 Gulinall s
Ancien Professeur de I'Enseignement Supérieur au CHU Ibn Rochd \ | by o] (aolall Gdiliiuall sllall aylaill Tauslw dstiwl
Casablanca / . cbagll jlal
Ex Directrice de Specialité & I'Hopital Universitaire Cheikh Khalifa ./ Aduls Apidl (i Wil adgill g cbuill palol paniidyao
Suivi de grossesse et accouchement 339 gl g Jasyl! ol i

Chirurgie des cancers gynéco-mammaires

Oncoplastie du sein Wl g e Ol s e e

Chirurgie vaginale AL Ay
Coeliochirurgie gynécologique N
Infertilit¢ du couple pm 30 pde g5l

Ordonnance

Casablanca le: AY [o 2! Y
NOTE D'HONORAIRE
Mme : 2. £ AL e Jbbissomt
Consultation : 300dh

ECHOGRAPHIE : 300dh

TOTAL : 600dh
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185 Blvd Abdelmoumen étage 2 N.7 Casablanca /  ebaljlall 2, §illa7 ad) pogallaie gjlub 185
0520 408277 /06 6512 26 88 il - Karima.fichtali@yahoo.fr
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Adresse - 185 Blvd Abdelmoumen ¢tage 2 N.7 Casablanca /  ebayljiall 2 §ilin7 ad) gogallagc gl 185

Tel - 0520 408277 /06 6512 26 B8 E-mail : Karima.fichtali@eyahoo.fr



DR. FICHTALI KARIMA

Ancien professeur de |'enseignement supérieur au CHU Ibn Rochd
Casablanca et au CHU lbn Tofail Marrakech

Ex directrice de spécialité a I'hopital universitaire Cheikh Khalifa
Dipléme de chirurgie mammaire et reconstruction du sein IGR Paris
Dipléme de fertilité et biologie de reproduction Paris Descartes

Suivi de grossesse et accouchement
Chirurgie des cancers gynéco-mammaires
Oncoplastie du sein

Chirurgie vaginale

Coeliochirurgie gynécologique

Infertilité du couple

Echographie pelvienne

Nom & Prénom : ZINE EL ABIDINE Ibtissame

Opérateur: PR FICHTALI KARIMA
Appareil : GE Voluson

Modalités d'examens :
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Casablanca le: 12/02/2024

- Utérus en position RETREVERSE, de contours 12MM mesurant .......... 12MM.......... d'écho

-structure homogene.

- L'aspect de I'endometre est d'écho structure normal.
Epaisseur de I'endométre de .......... FIN

- Les ovaires sont de taille et de structure normale :
* Ovaire droit : RAS
* Ovaire gauche : RAS
- Absence de masse pelvienne suspecte.
- Le Cul de Sac de douglas est libre, en particulier, il n'y a pas d'épanchement liquidien.

Conclusion : SANS ANOMALIES NOTABLES
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185 Blvd Abdelmoumen ¢tage 2 N.7 Casablanca / chayljiali 2 Gillo70d) gogallae gl 185
0520 408277 / Karima.fichtali@yahoo.fr




ID: VS8809518-24-02-12-3 zinelabidine ibtissame Date de I'examen : 12.02.2024 14:35:31

Tis 0.1

PR. KARIMA FICHTALI
Tib 01

zinelabidine ibtissame, 01.12.1975

3 Mi 11 RIC5-9A-RS

21Hz/ 7.0cm

Page 1 sur 1




