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

Conditions générales : 1

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
L] 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 a8 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
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre & la feuille de
sains
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
L] 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 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 : .
=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & 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 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.
= 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
0 Prise en charge : pec@mupras.com

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

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

& caractére personnel,

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 0S 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Encas d'acciQent préeiser les causes et circonstances ;

Dans le cas au la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil'de la Mutuelle]
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J'atteste sur I'hennéur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir prls co nalssance la clause relative a la protection des donnees pe'écnnelles
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien
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Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires
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Dr Hind TEMSAMANI -
orhinolarayngologie et chirurgie
cervicofaciale
Praticienne des Hopitaux des Armées Frangaises.
Médecin Commandant (ER) Forces Armées Royales.
Ex-médecin de I’"Hopital Militaire Med V
Diplémée en médecine aéronautique (PERCY)
Explorations fonctionnelles en ORL : vertiges et troubles de
I’équilibre, vidéo-nystagmographie, troubles de I"audition,
troubles et tests de déglutition, vidéo-endoscopie

Spécialiste en ot

Rabat le : 09/01/2023
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PPV. : 10/10 Tube de 25 g.
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Mme JENNATE Malika /

Faro

AZIX COMPRIME PELLICULE 500 MG BOITE DE 3

P iy

1 Comprimé par jour pendant 3 jours Tt /
u,o UT. AV: ‘
PREDNI| COOPER COMPRIME EFFERVESCENT SECABLE 20 MG BOITE DE 20 5 /
. PV (DH) :

3 Comprimés le matin pendant 5 jour

/ wek
- PPV 40,00

v
q -\\i DAZEN COMPRIME ENROBE GASTRO-RESISTANT 10000 Ul BOITE DE 40

1 Comprimé le matin, 1 Comprimé le midi, 1 Comprimé le soir pendant 1 semaine

A \’\ DOLIPRANE COMPRIME SECABLE 1 G BOITE DE 10

1 Comprimé le matin, 1 Comprimé le midi, 1 Comprimé le soir si douleur ou fiévre

| © , /AoHEc PoMMADE TUBE DE 25 G

1 Application le matin, 1 Application le midi, 1 Application le soir pendant 1 semaine
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CABINET DE RADIOLOGIE DE L'AGDAL

Dr Abdelhafid SBIHI - Dr Abdellatif DINIA
Dr Ghita T. BENJELLOUN - Dr Ouafae KABBAJ - Dr Leila SBIHI - Dr Sarrah SEDRATI

Rabat, le 09/01/2023

Mme JENNATE Malika (née le 12/06/1949)
Examen demandé par : Dr H. TEMSAMANI

T.D.M. DES SINUS DE LA FACE

Renseignements cliniques : Patiente de 73 ans, rapportant des sinusalgies avec lors de soins
dentaires découverte d'un kyste.
Examen demandé dans le cadre d'un éventuel kyste du seuil
narinaire.

I.’examen est réalisé en mode hélicoidal avec reconstructions dans les plans axial et coronal et
lecture en fenétres appropriées.

e Absence de kyste du seuil narinaire.

e Discret épaississement du récessus inférieur du sinus maxillaire gauche.

e Les sinus frontaux, maxillaire droit et sphénoidal sont clairs et leurs contours osseux
sont nets. : ‘

o Les cellules ethmoidales ne présentent pas d’anomalie de leurs cloisons, de leurs
contours et de leur densité.

e La cloison nasale est en place normale.

e Les cornets ne sont pas hypertrophiés.

e Absence d’anomalie orbitaire.

e Aspect normal du cavum sur ces coupes.
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Dr Hind TEMSAMANI
Spécialiste en otorhinolarayngologie et chirurgie
cervicofaciale
Praticienne des Hopitaux des Armées Francaises.
Médecin Commandant (ER) Forces Armées Royales.
_.Ex-médecin de I’Hopital Militaire Med V
Diplémée en médecine aéronautique (PERCY)
Explorations fonctionnelles en ORL : vertiges et troubles de
I’équilibre, vidéo-nystagmographie, troubles de I'audition,
troubles et tests de déglutition, vidéo-endoscopie
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Rabat, le 09/01/23 :

ORDONNANCE de Mme. Malika JENNATE :

Faire SVP TDM des SINUS avec visualisation de la pyramide nasale

Cher confrere, patiente de 73 ans rapportant des sinusalgies avec lors de soins dentaires
découverte d‘un kyste:

Une TDM est souhaitable dans le cadre d’un éventuel kyste du seuil narinaire.
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CABINET DE RADIOLOGIE DE L’AGDAL
82 bis, Av. des Nations Unies - Angle rue Ibn Hanbal
Tél. 1 0537.67.49.49 (Lignes groupées) Fax : 0537.67.54.07
Patente 25705022 IF 0333035 CNSS 2033976
ICE 0016150::4000010

Rabat - Agdal
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FACTURE

Numero:A/00521
Rabat 09/01/2023

Nom patient Date examens
JENNATE Malika 09/01/2023 ‘
Examen(s) Réalisé(s) Prix Dhs
TDM DES SINUS 1 200,00
TOTAL 1.200,00 1

Arrétée la présente facture & la somme de: |
MILLE DEUX CENTS DIRHAMS |

Dr ASBIHI - DrADINIA - DrGh T.EENJELLOUN - Dr O.KABBAJ



