RECOMMANDATIONS IMPGRTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEIMENTS ET EVITER LES REJETS

¥

Conditions générales :

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

L] Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lurméme notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de sains est limitée 8 3 mois a 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 orthopédigues 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 a la feuille de
s0ins

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des-analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivant étre

jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande e remboursement. -
.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé pgr le médecin conseil de

la mutuelle

Optique :

= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'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 a joindre 3 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.

L La facture doit étre 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 étre rerseignée 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  Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 rel

ative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

G IR

Date de consultatior) <

Nom et prénom du matade )

Lien de parenté : Luir-méme

DCon;om
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En cas d'accident préciser |8S CAusSes Bt CIPCONSEANEES | iiuuvueerunriiiieiieeeeisieeeienesss viar s iaaines e eesrasssneeaneeessns

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

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris CDﬂHa!EEBlJ f de la clause relative & la protection des données personnelles,
Fait a: [} LD’) f AL

Signature de I'adhérent(e]) : b
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Nom & Prénom : HALMIK

RADIODIAGNOSTIC SIDI MAAROU

Casablanca. le 16/03/2023

FACTURE N°: 01416/2023

INY ABDELMAID

Date d’examen - 16/03/2023

Examens Honoraires

RX DU THORAX DE FACL 200 bH
NET A PAYER 200 DH

Arrétée la présente facture i la somme de :

DEUX CENTS DH
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109, Lotissement Soufiane - Sidi Maarouf - Casablanca

Tél : 0522 32 17 65 - Email : Contact@radiologiesidimaarouf.ma
ICE : 002164594000014 - Patente : 36101026 -1 F : 31860431
CNSS : 1276798 - www.radiologiesidimaarouf.ma
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RADIODIAGNOSTIC SIDI MAAROUF

Casablanca. le 16/03/2023

FACTURE N°: 01400/2023

Nom & Prénom : HALMONY ABDELMAIJID
Date d’examen  : 16/03/2023

Examens Honoraires
ECHODOPPLER DES MEMBRES SUPERIEURS 1200 DH

|
NET A PAYER 1200 DH

MILLE DEUX CENTS DH

Arrétée la présente facture i la somme de : ‘
|

Tél: 05 22|32 17 65
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Tél : 0522 32 17 65 -Email : Contact@radiologiesidimaarouf.ma
ICE : 002164594000014 - Patente : 36101026 -1 F : 31860431
CNSS : 1276798 - www.radiologiesidimaarouf.ma
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Dr. i i
\'ptq_ljaalc(lrll?iﬂl}m/{n())ltlf)i\?(:hlr Dr. Ikram Zaamoune —
T Spécialiste en Radiologie
Casablanca , Le 16/03/2023
PATIENT - HALMONY ABDELMAIJID
MEDECIN TRAITANT - DR SALMA CHERQUI

ECHODOPPLER DES MEMBRES SUPERIEURS

Axe artériel :
Les artéres sous claviéres et axillaires sont perméables. avec un flux triphasique

normodulé.
Les artéres brachiales, cubitales et radiales sont perméables, avec un trace normal.

Systéme profond :

Les veines axillaire, brachiale commune, latérale et médiale sont normalement
compressible s’allumant au doppler couleur

Les veines radiale et cubitale sont perméables sans thrombose veineuse en leur sein.

Systéme superficiel :
Les veines céphalique, basilique et la veine médiane antébrachiale sont libres
perméables normalement compressible sans image de thrombose veineuse en leur sein.

AUTOTAL:
Axe artériel perméable.
Réseau veineux (superficiel et profond) du membre supérieur gauche perméable sans

image de thrombose veineuse en leur sein.

Confraternellement

Dr ZAAMOUNE IKRAM
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= Dr. Nadia Moubachir Dr. Ikram Zaamoune

Spécialiste en Radiologie > [
g Spécialiste en Radiologie

Casablanca . Le 16/03/2023

PATIENT : HALMONY ABDELMAIJID

RX DU THORAX DE FACE

Epaississement des parois bronchiques associée a une infiltration interstitielle au
niveau basal bilatéral .
Elargissement du médiastin moyen en rapport avec un déroulement de 1"aorte

thoracique.

Calcification du bouton aortique

Opacité ovalaire para trachéale droite : ADP ?
Culs de sacs pleuraux libres.

Cardiomégalie modérée.

Confraternellement

Dr ZAAMOU
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