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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé 3 I'adhérent doit étre dament renseigné.

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

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

®  U'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

®  En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille d¢
soins.

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 :

®  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 :
®  'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
®  LUentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations:
" Pour le rembourssmenr, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
Dentairg: \ &
* EA cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
:qugatOIre avant le début de traitement.
¥." 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 renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
m«whED"‘"’

mois,
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Adresses Mails utiles
0 Réclamation
Prise en charge
0  Adhésion et changement de statut

contact@mupras.com

o

|

: pec@mupras.com |
adhesion@mupras.com |
La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des dunnnps;

a caractére personnel.
- >
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Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

Declaration de Vialadie
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DOptique

* O maladie U pentaire

Cadre réservé a I’adhérent (e)

Matricule Allé\f-

O Actif

Nom & Prénom :

Société : -
(O Pensionné(e) (O Autre:

pm;;am ﬁﬂDc,‘//dzﬁ%
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Adresse ;e /\ l’ | ﬁ K? /.,.

Tl 3o 4 ;' Total des frais engagés : -

Date de naissance :
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Cachet du médecin :

Date de COnSUItEtiOn:----AFb----- p“ y - 0(2?)

Nom et prénom du malade :-- S = o B e A’ L
D Lui-mé

s b=

Lien de parenté:

Nature de la maladie -t

En cas d'accident préciser les causes et CirCONSTANCES : «mmmmmmiiisi s o

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'at
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Nombre et Montant detaillé
Ceefficient des Honoraires

Natures des
Actes

Actes

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Montant
des Honoraires

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

IE" 2 o

Ccefficients

-
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC IM 1V des Honoraires
VOLET ADHERENT “

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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NOM ET PRENOM : SOUMATI HAYAT

DATE :19/04/23

Examens Montant

Echographie mammaire

TOTAL 500 DH

ARRETE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE:
CINQ CENTS Dirhams.

“Pr. 's. Bouklata;
Rad 2

Scanner corps entier, Angioscanner, |

0 'sta‘n‘nen Echographie 30/4D, E_c_h(;do.;:pier, IRM, Ostéodensitométrie
Panoramique dentaire numericue, Mammogt {

Rx conventionnelie numéri; Biopsies écho et scanoguidées, Harpons

78, rue Ouled Ziane, Quartier Aviation - 10180 Rabat
INPE : 101110575 - IF : 20781243 - TP - 25800726 - ICE : 001854365000053
Tel:+21253763 6562 GSM :+212 6 61 42 45 15 rca.radiologie @gmail.com
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Docteur Salwa BOUKLATA " AUndSga (sghus 3ygiSull
Radiologie Diagnostique et Interventionnelle R C gMeg ,_,.ma...... geladl culal)

Rabat, le 19/04/23
PATIENT : SOUMATI HAYAT
MEDECIN TRAITANT : Dr O.ZNIBER
EXAMEN(S) REALISE(S) : Echographie mammaire

Résultat :

e Fond dystrophique bilatéral avec des images nodulaires hypoéchogénes, de
contours lobulés bien définis non atténuantes dont le plus volumineux de la
jonction des QS de 16x9.5mm d’aspect stable.

e Le kyste symptomatique du quadrant supéro-externe gauche mesure
actuellement 17x11x 12mm vs 16x15mm, polylobée, de contenu transsonique
avec des parois régulieres sans composante charnue au signal Doppler
intrakystique. Infiltration hypoéchogéne périkystique d’allure cedémateuse.

e Présence par ailleurs d’'une ectasie galactophorique retro-aréolaire externe de
contenu solide échogene ramifié polycylique de 14 x 10 mm et dont une
composante intracanalaire de 5mm.

e Absence de collection.

* Absence d'épaississement.

Conclusion :

¢ Mastopathie fibrokystique avec kyste remanié d'allure inflammatoire du
quadrant supéro-externe gauche.

* Ectasie canalaire de contenu solide rétroaréolaire externe gauche :
Papillomatose ?, classe BIRADS 4 d 'ACR.
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Scanner corps entier, Angioscanner, Coloscanner, Dentascanner, Echographie 3D/4D, Echodoppler, IRM, Ostéodensitométrie
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