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

Conditions générales :

=  Lecadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné.

=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premigére 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 a joindre & la feuille de
soins.

Pharmacie : -~

=  Les vignettes des médicame dqmant €tre. a‘bllg} ment jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments saRs wdﬁmtesﬂﬁe factur'&

Radiologie et Biologie :

harmacie doit étre jointe.

= La facture ainsi qu'une copie es résuh;ats des ana{ys';;:

= Un pli confidentiel du médecin pr _cnpt.eur‘ des analysé'a
la mutuelle. \._,\'.

Optique : ‘\' :

= L'ordonnance du médecin prescripteur"'qglgf

Rééducation :

=  L'entente préalable renseignée par le qu_ prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeéducations.

=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 2 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.

= Lafacture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= . La radic-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les

6
mois. J

Adresses Mails utiles
0 Reclamation : contact@mupras.com
K pec@mupr‘a&cnm

O Adhésion et changement de statut  :adhesion@mupras.com

o

Prise en charge

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & |a protection des personnes physiques 8 I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me 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

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie
N° P19- 0025892
“137¢n

(JMaladie (JDentaire (JOptique (JAutres
Cadre résgrve a_]’adher'em: (e) -
Matricule :...... 7. i ..Société : ........... p ..... 1 \ ....... \__{ ...................................

O Actif Pensionné[e) (3 AULPE &

Nom & Prénom : B(/’f ). L..'@lv(::

Date de naissance :

Cadre réservé au Médecin : f{' N

Cachet du médecin :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la pratection des données personnelles.

Faita:
Signature de I'adhérent{e) :
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des
Actes
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Actes
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Montant détaillé
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du\

Date

Désignation des

Montant

Laboratoire et du Radlamghe Ceefficients * des Honoraires
: ZL-,,q ...................... = W

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

.

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.
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RADIOLOGIE g | s

HAY HASSANI

ANFA
Casablanca,le------ 1 8/1 0/2022
( Facture N° 3287/10/2022 J
Nom patient : BOULANE KHADIJA

Examen(s) réalisé(s) : MAMMO-ECHO

Date Examen(s) : 18/10/2022
Montant :650 DH
Montant Produits : 0,00 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MONTANT TOTAL::

SIX CENT ngﬁA‘NTE DIRHAMS
N (T S

eudit P 4
10, Imm. Conlnluna}‘."‘Angle’.'r@l‘le d’Azemmour et Bd. Sidi Abderrahmane - Casablanca
Tél. : 0522 90 10 10 /05 22 90 07 07 - Fax : 052293 37 13
Pantente : 35 00 38 66 - TVA : 73 39 10 - IF : 2221555 - ICE : 001686337000022
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| SCANNER MULTIBARRETTES IRM ECHOGRAPHIE 4D
) 4 f{)z. O.Aameé Do N. Sarvés
[
Spécialiste en Radiologie Spécialiste en Radiologie
"prnn"p 1;‘ onlfo’g“, E Lcmréa.ue de I'Université Nancy [ Lauréate de I’ Université Nancy I
N L Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd
18/10/2022
PATIENT . Mme.BOULANE KHADIJA |
MEDECIN TRAITANT - SOUADGUESSOUS
EXAMEN(s) REALISE(s) : MAMMO-ECHO

Cher Docteur,
Je vous remercie de nous avoir adressé votre patiente dont voici le résultat de I’examen.

MAMMOGRAPHIE BILATERALE

O—or=

INDICATION
67 un enfant ménopausée néoplasie mammaire chez la mére clinique normal ans.

TECHNIQUE
11 a été réalisé une incidence cranio- caudale et une incidence médio- latérale oblique

sur chaque sein.

Il n'a pas été effectué de comparaison avec des clichés antérieurs.

RESULTATS

+ Seins de volume symétrique.

» Densité mammaire de type B.

+ Absence d'asymétrie focale de densité ou de désorganisation architecturale notable.
Absence de foyer de microcalcifications.

+ Les enveloppes mammaires sont libres.
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ECHOGRAPHIE MAMMAIRE
+ Glande mammaire hypoéchogéne riche en composante adipeuse, d’architecture

harmonieuse.

Absence d’anomalie circonscrite ou d’atténuation acoustique localisée.
Absence d’ectasie galactophorique.

Les enveloppes mammaires sont d’épaisseur normale.

+ Absence d’adénomégalie axillaire.
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—— RADIOLOGIE GENERALE NUMERISEE OSTEODENSITOMETRIE ——— MAMMOGRAPHIE NUMERISEE
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E-mail : radiologiehayhassanianfa@gmail.com - PATENTE : 350038 66 - TVA: 7339 10-1F : 2221555 - ICE : 001686337000022
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ARBOSORE

Charbon végétal activé, chondrus et huiles essentielles de fenouil
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Favorise I’élimination
des gaz intestinaux

30 comprimés

Voie orale




