RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
.ACFIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= Le cadre réserve a 'adhérent doit étre diment renseigneé.

= Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien luF-méme notamment la nature de la maladie

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois 4 compter de la premiére consultation

L L'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 a la feuille de
sains

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments daoivent 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 étre
jointes a I'ordonnance medicale 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 L'ordonnance du médecin prescripteur et |la facture de |'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.

Ll 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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

L] La radioc-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

s La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

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 n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6eme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax: 05 22 22 78 18

- Www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Diététique Médicale, Nutrition & Micronutrition
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Cabinet Médical du
Dr. Asmaa Essakali Bennouna

Casablanca, le
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Abdemoumen Center. Angle Bd. Abdelmoumen et Bd Anoual. 4*™ Etage. Bureau n°409. Casablanca
Téléphone : 05.22.86.26.08 — Email : asmaa.essakali@gmail.com
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1 1 & i Radiologie Numérisée | Echo Doppler
QOdb_Jl L:.;.u)”/.__f)_o _ _ g , :
‘ Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

o RADIO Lo G IE AN OUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner,Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Casablanca, le 03 Octobre 2022
DR. ESSAKALI BENNOUNA ASMAA
MR. BENTAHILA HAKIM

COMPTE RENDU

ECHOGRAPHIE AXILLAIRE DROITE

Indication :
Patient de 61 ans, antécédent d’une masse axillaire droite. Adénopathie ?

Résultat :

- Le balayage eéechographique de laire axillaire droite montre la présence d’une
formation ganglionnaire a sinus homogene, de forme ovalaire, mesurant
(12 x 8,5 mm), sans aucune atténuation des échos,

- Il s’y associe de petit ganglion axillaire a cortex aminci de 0,9 mm et d’épaisseur de
4,8 mm.

- L'examen du creux axillaire gauche ne révéle pas de ganglion identifiable.

Au total :
- Adénopathie de la région axillaire droite mesurant (12 x 8,6 mm), d’aspect non

evolutif.
- Une cytoponction peut étre proposée pour préciser sa nature.

DR. A. BELLHAJ SOULAMI
" Soulami Abdelil:

AN {

anoual.ma | E-mail : contact@anoual.ma

©Q 111, Boulevard Anoual | Casablanca | & 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00
L. 0663574260 @ 0663574260
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M UPRAS

: 22009876 N° Facture : 22009618 Date facturati:03/10/2022

- Mr BENTAHILA HAKIM

N° Admission

Nom et prénom du patient

Nombre Prix unitaire Montant

| PRESTATIONS

ECHO AXILLAIRE

1 Sous-Total 400.00 DH
arrétée la présente facture a la somme de: ‘ |
'Quatre cents dirhams | Total : 400.00DH!

| o I - e S
' Adhérent : . Part organisme 0.00 DH
Mie : | Part patient : 400.00 DH|
|PCN°

Qo
111, Boulevard Anoual | Casablanca | B 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00
TP : 36362330 | IF : 0108415 g

8 | CNSS : 2103844 | ICE : 001614 006 0000 58 | RIB Banque Pepulaire :190 780 21211 II;:‘:’TSD:;ZQ:?
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