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

Conditions générales :

.
=  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre doment rendeigné

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation

e h

. L'entente préalable est exi medicale,

L’.'"H".:Z‘EJI:Z:"E:. S0INs dentaire:

71}

speciaux

extractions multiples, pa ontie, protheses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ainsi

que pour tous les actes effectués en série

L] En cas d'accident, une déclaration pré

t les causes et circonstances de |'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 :

L La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a l'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement

L] 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 |'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
reeaucations
e remboursement, la f gance ) f aedes

b but de traiter
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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 }

0o Réclamation contact@mupras.com

o]

Prise en charge pec@mupras.com

o]

Adhesion et changement de statut adhesion@mupras.com }
|

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

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Etage Angle Aue M ed Fakir et Rue Al

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

2 MUPRAS

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

®Maladie UDentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Déclaration de Maladie
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RELEVE JEQ FRAIS ET HONDRAIRES

FEELEVE DES FRAIS ET HDNDRAFRE: .

Dates des Natures des Nombre et Montant detaille Cachet et ‘Q‘ ture d‘l \d!u e
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EXECUTION DES DRDDNNANCES g

Date Montant de la Facture

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur
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2.5 ANALYSES - RADIOGRAPHIES B
Cachet€t signature du Date Désignation des Montant
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Docteur AFIFI Adnane

Doctorat d’Etat de la Faculté de Médecine d’Angers.

Ancien Praticien Hospitalier des Hopitaux R.S de Nantes.
CHIRURGIE CANCEROLOGIQUE

GYNECOLOGIQUE ET MAMMAIRE

CHIRURGIE PLASTIQUE ET RECONSTRUCTRICE DU SEIN
8 Rue Ibn Yalaa El Ifrani . Quartier Racine. Casablanca

Tél :0522 364 354. Tél et Fax :0522-364 355

Email : cabinet.afifi@gmail.com

02/01/2023

Mme BELLHAMID EP FARES EDDINE Latifa

NOTE D’HONORAIRE
[Kct_es B Montant
Consultation 500,00
Total : 500,00

Arrétée la présente note d’honoraire a la somme de :

CINQ CENTS DIRHAMS




Docteur AFIFI Adnane . ¥

Doctorat d’Etat de la Faculté de Médecine d’Angers.

Ancien Praticien Hospitalier des Hopitaux R.S de Nantes.
CHIRURGIE CANCEROLOGIQUE

GYNECOLOGIQUE ET MAMMAIRE

CHIRURGIE PLASTIQUE ET RECONSTRUCTRICE DU
SEIN

8 Rue Ibn Yalaa EI Ifrani . Quartier Racine. Casablanca

Tél :0522 364 354. Tél et Fax :0522 364 355

Email : cabinet.afifi@gmail.com

Mme BELLHAMID EP FARES EDDINE L atifa

Faire pratiquer au cabinet de radiologie les examens suivants :

- UNE IRM MAMMAIRE -3D




CENTRE IRM MAARIF

Dr. BERRADA M. Dr BENYAHIA Z.
Radiologue Radiologue

-

Domiciliation bancaire : Compte N°022 780 000 162 000 500114274 SGMB Agence Palmiers-MAARIF
Patente : 34770967 LF :1087675

Casablanca, le 06/01/2023

Facture

Nom & Prénom : FARES EDDINE LATIFA
Date d’examen :06/01/2023

Examen(s)

IRM MAMMAIRE
PRODUIT DE CONTRASTE

Montant TOTAL | 3500 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
TROIS MILLE CINQ CENTS DH

CENH-.\ IR

f SERPA
<L\ d {14 "

17, R,

= h_{j)\ -
f‘ax . 0522 25 31

17, Rue Mohamed BAHI (es. Rue Meissonnier) en face du bureau de pointage des taxis-
Maarif. Casablanca 20100 Tél : 0522257482.237934/253030. Fax : 0522237705




ac. J Lq F.;.S.U - an
CABINET DE RADIOLOGIE DU MAARH’
IMAGERIE PAR RESONANCE MAGNETIQUE

Casablanca le 06/01/2023

Mme. FARES EDDINE LATIFA
DR AFIFI ADNANE

RM MAMMAIRE BILATERALLE :

~ Technique :

Antenne - Seins

' Séquences : * Pondération T1 et T2, plan axial et sagittal

: * Acquisition dynamique avant et apres injection du produit
de contraste avec soustraction d'images.

Produit de contraste : Gadolinium.

Description :

Prothése mammaire bilatérale avec présence de petits plissements
sans signe de rupture.

Absence d’anomalie de la structure fibro-glandulaire.
Pas d’opacités nodulaires suspectes.

Pas d’anomalie de la graisse ou de la matrice conjonctivo-fibreuse,
ni des canaux galactophoriques.

Sur les séquences dynamiques on note la présence de
rehaussements congestifs sans caractere suspect.

AU TOTAL

a

en face du bureau de pointage

des ::—.'Al; - Madrif

20 100 Casablanca
Radiologie du Madrif :
Tél. : 05.22.25.74.82
05.22.25.30.3(
05 ek ._-3 .'g 34
Fax 05.22.23.77.05 ) “ .
C.E : 001745076000018 ¢
Lent- IRM du Madrif :

IRM : 05.22.23.23.12
)5.22.99.30.31
Fax : 05.22.25.38.73

irm-maarif@
I.C.E : 001744959000074

Avec mes amicales salutations.

Patente :3



