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

Conditions générales :
= Lecadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
= L& validité de la feuille de soins est limitée & 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 a joindre a la feuille de
soins.
Pharmacie :
=  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
Radiologie et Biologie :
=  Lafagture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a |a feuille de soins
Rééducation :
"a” 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 & la feuille de sains.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
=  Lafacture doit &tre jointe & |a feuille de sains 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

maois.

Adresses Mails utiles

O  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° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des donnéesl
a caractére personnel |

MUPRAS : Centre Allal Be

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Nom & Prénom :...........}...

Cachet du médecin : 1
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Date de consultation : QL( sl @ J 23

Nom et prénom du malade : ’“3. MG ) 22 0
() Luirméme

() Enfant

oot s O 7 F ..................................................

ALC Pathologie :

Lien de parenté : Conjoint

Nature de la maladie :........

Affection longue durée ou chrofique (] ALD

En cas d'accident préciser les causes et circonstances !

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

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de Ia czause relative & la protection des donnees pe?o elles 0) }j
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CABINET DE RADfOLOGIE DU MAARIF

& -

»

Dr. BERRADA M. Dr BENYAHIA Z.
Radiologue . - 1 Radiologue

.

Domiciliation bancaire : Compte N 013 780011 20 000183001 43 48 BMCI Agence Val d’Anfa-casa
Patente : 34770967 LF 1087675 ICE : 001745076000019

Casablanca, le 08/05/2023

Facture

Nom & Prénom : JAMAI FATIMA
Date d’examen :08/05/2023

Examen(s)

ECHOGRAPHIE MAMMAIRE
TOMO MAMMOGRAPHIE SYNTHESE

Montant TOTAL 1500 DH

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

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




Dr. BENYAHIA Zakaria

C.E.S de Radiologie

Dr. BERRADA Mohamed

C.E.S de Radiologic

B LRM. (1,5 Tesla)

SCANNER VCT

(64 Barettes)
Angioscanner
Coroscanner
coloscanner

Denta-Scanner

SCANNER
CORPS ENTIER

DENSITOMETRIE
BIPHOTONIQUE

RADIOLOGIE
NUMERIQUE

MAMMOGRAPHIE
NUMERIQUE

PANORAMIQUE
DENTAIRE
NUMERIQUE

ECHO-DOPPLER
COULEUR

Tél. - 05.22.25.74.82

K 05.22.25.30.30
05.22.23.79.34

Fax ; 05.22.23.77.05

I.C.E : 001745076000019

Centre IRM du Maérif :

IRM : 05.22.23.23.12
05.22.99.30.31

Fax : 05.22.25.38.73

Irm-maarif@hotmail fr

I.C.E : 001744959000074

Patente :34770967

L.LF.: 1087675
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CABINET DE RADIOLOGIE DU MAARIF
IMAGERIE PAR RESONANCE MAGNETIQUE

Casablanca , le 08/05/2023

Mme. JAMAI FATIMA
DR BERRADA BENAZZOUZ N.

TOMO- MAMMOGRAPHIE SYNTHESE +
ECHOGRAPHIE MAMMAIRE :

- Les deux seins sont en involution graisseuse (densité A).

- Absence de foyer de microcalcification groupée suspect.

- Absence de foyer de désorganisation architecturale.

- Derme et sous-derme respectés.

- Petit surcroit dense homogene et bien limité du QSE droit
avec microcalcifications pariétales d'allure bénigne.

- Le balayage échographique retrouve un kyste du QSE droit
de 2,6 mm de diametre.
- Ganglions axillaires bilatéraux non significatifs.

AUTOTAL

*KYSTE DU QSE DU SEIN DROIT SANS AUTRE ANOMALIE
* EXAMEN CLASSE BIRADS 2 DE L’ACR.

Avec mes amicales salutations.
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Dr Niama BENZZOUZ BERRADA
Gynécologue Obstétnicien
Chirurgie Gynecclogique

Praticien Hospitalier a Paris - lle de France
Ancien ! il i : 119, Bd Bir Anzarane, Résidence RAMZ! «B» 3éme étage
Diplémée de ia Faculté de Medecine dearis
Tél 0522 235086 - Fax 0522235087 - Urgences 066193993

£ mail  bnidgma@hotmail.com

ECHOTOMOGRAPHIES PELVIENNES

N°

04 441 223

Date .
Nom "Sa,\n&ob(, Prénom F;I\Mal Age 2’-‘«- AD - AO'SQlf

Adressé par le Docleur

"y hos oty
Pare{/r' Geste a'

DR.N. P

ATCD.

COMPTE - RENDU :

(‘ P Laterodeviation Mf%

1) Position <

' \_ Version et flexion b — L/QS
© 113 Lo A %%&

- Longueur é:)r_/{‘u -

(3) Forme et toille - < Largeur
\?,1 ™~ g ( U_}/\_.—

de l'uterus \. Epaisseur

- Myometre 2 < Q v

@ Echostructure - 7 Cavité uterine
U——':A

uterine . Col uterin Q

Vagin fﬂ 7
Trompes M

__‘?_\i:ie_s:j v&}r/lmﬁc],,pw

(g Moy —

e

eur

Ll



Dr. Nizma BENAZZOUZ BERRADA dnlp jgpes doss dygiall

Spécialiste * > 1 2 duolatis)
Gynécologie - Obstétrique - Stérilité aall = sleadll Al o g ol pal = 32¥ 4l
Maladie du Sein - Colposcopie - Sexologie blaal] Aoyl — oyl @ity (1 35 | pal
Echographie Doppler - Médecine Foetale 4 ually paindal] — Gl ez
Chirurgie Gynécologique - Coeliochirurgie ‘ T -
Hystéroscopie & suaial Pt
Diplémée de la Faculté de Médecine de Parie oyl cadall 408 Ay y3
Ancien Praticien Hospitalier & Paris - lle-de-France L y8 = )b coliadiieney Al Al

S R L ——
F ~Wﬁ g bl 920ZTLU axa )

wwwwwwwwwwwwww N
------- »uﬂuﬂ IM I

LL 9wy PPV:i49 60 py
LOT: 23a39
EXP.: : OTPRORG -

V) & are A h

f r_,__‘
A K chwvﬁ?a:; /(\/)‘/5 | Cuas

g ebt  QZOAMHE—=d¥d
lEvEZ 1107 %
HO 09767 Ndd

d

‘ecoucireyr
B d Ca-’_‘!:.'un(‘_l
06 61 93 99 33 : Cerarud! - 05 22 23 50 86 : iyl - \_JLfrkthJ'F‘{'u,s 35y &“'“wﬂ;ﬁa@lﬁ 119

119, Bd. Bir Anzarane, Résidence RAMZI «B» 3ime Etage - Tél.: 0522 23 50 86 - Urgences : 06 61 93 99 33
E-mail : bbniama@yahoo Fr




———
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Ornidazole (DCI).... S ..500 mg
Excipients q.5.p ... i a Compnme

Tbera| 500 mg
]0 comp TII'I'I‘ES pe"lcu'as

L |I|\ll|

118000 28023 /

Ne I'ArM: ?36/16DMP/?_11‘HRG€

09-2
LOT: 22120 4QE5 2

Laborgtoires Steripharma
sous li des Laboratoires SERB

Z.1 Lina N* 347 Sici Maaroul - Casablanca
Amine Tahiri - Pharmacien Responsabie

10 comprimés pelliculés

Tibéral so0 mg
Ornidazole
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