RECOMMANDATIONS"MPORTANTES A LIRE POUR

ACT!VER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

Le cadre réserve 2 | adhérent doit étre dument renseigng

Le cadre reéservé au medecin doit étre \seigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie. |
|

La validité de la feuille de soins est limitee a nois a8 compter de | ere cor ta |
|

ealable est exigee pour tout hospitalisation médicale, chirurgicale soins dentaires speciaux, |

xtra nultiples, parcdontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auc thopéd J
|

que pour tous les actes effectués en série |
|

Enca ] en e déclara pr ant le auses et ( nst es d ccident est & joindre 3 la feuille dé¢
Pharmacie |
|

gneties des dicament vent étre obligatoirement jointes aux ordonnance |

F r les médicament ns vignettes une facture de la pharmacie doit étre iointe |

Radiologie et Biologie

La facture ainsi qu’'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent _i
intes a 'ordonnance medicale p toute demande de remboursement
i nfidentiel du medeci re ipteur d inal > U re t € @ par ¢ [ r l
ruelle |
Optique : |
" L'ordonnanc ' pr p r et [a facture de pti r feu d
Réeducation
s ealabl eigne ¢ n pr pteur est exi avant lebut de } ']
rééducations
. ir le remboursement, la r € endrier des séances effectuées sont a dre a la feuille de soins
Dentaire
. : proth L ment y y rd alable NSEIRNg J a feuille n:
12 re avan el 1 JiLerme
. a facture doit étre jointe  feuille de soins pour toute demande de remboursement
" ) radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
" a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
oi }
e i t—————————————— =SS e S —— e ——————————
Adresses Mails utiles I
Reclamatior contact@mupras.corn
Prise en charge pecmupras.co
Adh n et changement de statut adhesion@mupras.con
|
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CASABLANCA, le 6 Décembre 2019

Mme BELKHAYAT-ZOUGARI Myriem

ECHOGRAPHIE PELVIENNE
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CASABLANCA LE: 06/12/2019

ICE N° : 001694400000086

2egu de paiement

Professeur en gynécologie obstétrique
Accouchement Chirurgie Gynécologique
Et Cancérologique- Maladie du sein
Stérilité du couple colposcopie- Echographie

Je soussigne Pr. HIMMI A. avoir regu de Mme BELKHYAT-ZOUGARI
MYRIEM la somme de sept cent dirhams ;

CONSULTATION : 300.00 DH

ECHOGHRAPHIE : 400.00DH

Au total : 700.00 DH
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Casablanca le : 06-12-2019

NOM PRENOM : BELKHAYAT-ZOUGARI MYRIEM

COMPTE RENDU

INDICATION :

Douleurs pelviennes

RESULTAT :

Vessie pleine, utérus de taille normale 67/38 mm d’échostructure

homogene >
Ligne de vacuité bien visible -

Les annexes sont de taille et de morphologies normales.

CONCLUSION :

Echographie pelvienne normale.
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