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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigne.
®= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
®  La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.
= [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 I'accident est & joindre & la feuille de
S0INs.
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 étre
jointes a '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 a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de sains.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
oblig?:amir'e avant le début de traitement.
= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= . Laradio-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 B

mois.
>y

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge : pec@mupras.com

0  Adhésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n°® 09-0B relative & la protection des personnes physiques & I'¢gard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B2me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

X Maladie

Déclaration de Maladie
N° P19--C035206 -
QA

(JAutres

(O Dentaire (O Optique / /T

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :.... [425 .............................. Société : ......... FQP\"'”\ ..........................................
(O Actif (O Pensionnéle)

Nom & Prénom E LG*\P)P\]_ :\

Adresse . 2[.) ..... (X/UZMQ}'QC‘L(Q
_______________ wub,u\m MALOCNL o AT R
O[C GA/]C 242 Lu....i?::;gdes freie SEGRDRE " i s Dhs

Cadre réservé au Medecm

Nom et prénom du malade :....... t.’,_L, (_) 't B'f'}‘ti ...... /B\H ...... t\'!;\ ............. AgeA_..S .............

%
Date de consultation : L:‘I ......... 7/‘/2;. Z_Z
Lien de parenté : ) Lmrnerne (J Conjoint (0 Enfant

Nature de la maladie : [:\ .......... (,_L(.\.‘ (\ ). C:,:\{\B ﬁ&ﬁ&.\“ &,’\ Q &C .................

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére Cor@dﬂ'm;:el Ebmnﬂmtquer Ies rahsalgnemenua sous pll confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle i W

Cachet du médecin :

I

1 3

A
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des nseignements pclr'tes sur la pr‘esent;é déclaration. Je déclare
avoir pris c?nnaissanpe la clause relative, a Ia pr&t&:tlon ded dennées:é]er‘suanelles
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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M
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

|
SOINS DENTAIRES Dens | NMbWaSs | & ot
Traitées Soins
T
| =
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
T — o
MONTANTS
DES SOINS
] ———— gy
DEBUT
D'EXECUTION
g
FIN
D'EXECUTION
i
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE pr————
o CCEFFICIENT
5533412 | 21433552 DES TRAVAUX
0DDO000O | 00000000 = e
giyrm— = ——
MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) e —
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
f— N
DATE DU
DEVIS
)
= )
DATE DE
L'EXECUTION
e —————— —

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS
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CENTRE DE RADIOLOGIE g-.:l;.‘;'.UI..,J:JI =y

ABOUMADI

g-n.nLn g.;i

« Nom & prénom :  EL GHBALI AMINA

FACTURE N° : 22/022151

Date : 08/11/2022

Examen Montant

MAMMO TOMOSYNTHESE+ECHO MAMMAIRE 1 000,00

-y

Total Montant

1 000,00

Arrétée la présente Facture a la somme de:
MILLE DIRHAMS

REGLEMENT :TPE Le 08/11/2022

Relevé d'identité bancaire

Banque Centrale Populaire

Agence Massira

88, bd massira el khadra Casablanca
Compte n*:190 780 21211 9307191 000 7 73

Radiologie Aboumadi: S.A.R.L au Capital de 740.000,00 DH - 27 Rue llya Abou Madi - Quartier Gautier -
Casablanca 20060 Maroc
Tel: 0522.20.34.57/58 Fax: 0522.47.40.09 E-mail: contact@radiologie-aboumadi.com
RC : 395253 Casablanca - TP : 35509523 - IF : 01086163 - CNSS : 2623884 - ICE : 002036624000064




CENTRE DE RADIOI
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Dr. Mustapha AKIKI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

Dr. M. AZ El-Arab BERRADA
Spécialiste en Radiologie

Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

Dr. Hakima BENKIRANE

Ep. Benjelloun

Spécialiste en Radiologie
Lauréate de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex attachée au CHU Ibnou Rochd
Diplémée de Paris

en Imagerie de la femme

Dr. Imad HANAFI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté

de Médecine de Bruxelles
Ex. Praticien hospitalier

des hopitaux de Paris
Radiologie Conventionnelle
et Interventionnelle

- IRM Haut champ

. Scanner Spiralé Multi-barettes

- Imagerie Cardio-Vasculaire

. Radiologie Générale Numérique

- Mammographie/Tomosynthése

- Echographie-Doppler Couleur

« Echo-Doppler 3D, 4D

. Echographie Morphologique

. Cone Beam B

. Panoramique Dentaire Numérique
- Denta-scanner

. Téléradiologie 4 métres Numérique
- Ostéo-densitométrie Biphotonique
- Radiologie Interventionnelle

Casablanca le 08/11/2022

PATIENT : EL GHBALI AMINA
MEDECIN TRAITANT : PR. CHRAIBI TAOUFIK
EXAMEN(S) REALISE(S) : MAMMO TOMOSYNTHESE+ECHO MAMMAIRE

MAMMOGRAPHIE : TOMOSYNTHESE
Technique:

Examen réalisé par un mammographe Prestina 2019 avec tomosynthése et
mammographie classique standard.

Les incidences réalisées

- Cliché de face bidimensionnel.

- Tomosynthése en incidence oblique.

Résultat:

Seins de type C, de répartition harmonieuse sans signal fibreux hyperdense ni
de foyer de micro-calcification.

Revétement cutané fin et regulier.

Prolongements axillaires libres de toute anomalie.

ECHOGRAPHIE MAMMAIRE:

Trame fibro-glandulaire mam maire globalement hyperéchogéne de répartition
harmonieuse au niveau des différents quadrants sans Iésion tissulaire suspecte.
Absence d'atténuation des échos en profondeur.

Revétement cutané et graisse adjacente sans particularité.

Creux axillaires libres de toute anomalie.

CONCLUSION:

Echo-mammographique ne révélant pas de lésion suspecte pouvant étre
classé ACR2.

ACR2 : Anomalies bénignes ne nécessitant ni surveillance ni examen complémentaire.

N/B : Pour visualiser les images et le compte rendu de ce patient sur votre PC, *
utilisez le lien : :
ht‘tp:ﬂ105.159.250.200:8088!images
Login : AK479342
Mot de Passe : AK176279

S.AR.L. au Capital de 800.000 DH - 27, Rue llya Abou Madi - Quartier Gauthier‘- 20060 Ca.sablanca3-4Mr;A1R(;)§
Tél.:05.22.20.34,57/58 - Fax : 05.22.47.40.09 - Whatsapp et SMS urfulquen?ent :06.61. ot
E-mail : contact@radiologie-aboumadi.com - www.rad*ologle-aboumadu.cgﬁr:
TP :35509523 - IF : 01086163 - CNSS : 2623884 - R.C : 395253 Casablanca - I.C.E : 002036624000
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Casablancs; Lo ———iciciininia

MME ELGHBALI Amina.

ECHOGRAPHIE PELVIENNE

e  Pelvis libre

e Absence de masse dans les limites de cet examen
o Douglas libre

s Aérocolie

199, Bd. Bir Anzarane, Rés. El Walida - 1 er étage - Appt n°5 - Casablanca-Tél.: 05229801 12
WhatsApp : 0700 140 148 - En cas d'urgence : Clinique les Papillons : 05 22 98 21 20 - 06 67 37 85 85
0700 140 148 : wlusly - 052298 01 12 : caslgdi - 5 da il - Jo¥ doblatl - batled) doldl - o5l 1o £,Lids . 199
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