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

Conditions générales :

= Lecadre réserve a l'adhérent doit étre ddment renseigné

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

- La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 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 |'accident est a joindre a la feuille de
50ins

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 demandeé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

s L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
rééducations.

» Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & 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 & la feuille de soins 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact®mupras.com

o

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 4 la protection des personnes physiques & légard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax: 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

OMaladie

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N M20- 0001164

(JDentaire OOptique OAutpes

Cadre réservé a I'adhérent (e)
Matricule :..... /]T? ............................ Société : ‘/&ﬁfvl\(

O Actif N Pensionné(e] O Autre .o | O

Nom & Prénom V\?HHHLILI—“\‘T‘K&.(L: ...... L\ AAAAAAAA A it
Date de naissance /)—/1'1,4'—} ................................................................................................

Adresse ﬂgwamq\jﬂbztx}ﬂ ........... RQ{D/LLJ)MQM/»))"#&«,
l/\,t L besa,

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation'! ..o /fviiandlannmmsnsisise

Nomi et prénom du malade::............. i S g0, . LNl N ... Agei....oooiiaa,
Lien de parenté : (O Luiméme () Conjeint (O Enfant
Nature de lemaladia:........comwmamsnmsmmesssmsagon - S . W A

En cas d'dccident préciser les causes et circonstances: .......¢ e vamt e glons e Elie g Moaglinsssssossensasssssssansassesnssoss

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer le8 renseignements sous pli confidentiel & I'attentiory du
meédecin conseil de la Mutuelle

A




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

e\

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.

Le praticién est prié de préciser la dent traitég, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
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Gynécologie
Obstétrique
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-ChirggME KHAMLICHI KHADIJA
Gynécologique

MAMMOGRAPHIE/ ECHOGRAPHIE
A pAMMAIRE
OSTEQDENSITOMETRIE

- Echographie

- Médecine foetale
- Sénologie

- Stérilité du couple
- Coelioscopie

- Hysteroscopie

- Colposcopie
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Consullation sur Rendez-vous - Urgence : 0662 74 77 73
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CENTRE RADIOLOGIE ANFA

Casablanca, le 31/05/2023

I‘acture N° 4182/2023

Nom patient : KHAMLICHI KHADIJA

Iixamen(s) réalisé(s) :
OSTEODENSITOMETRIE

TOMOSYNTHESE

BILAN SENOLOGIQUE

Montant . deux mille deux cents (2200 DII)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMMLE: DI :
DEUX MILLE DEUX CENTS DH

REGLEMENT : ESPECES

5, rue Ali Abderrazak, Casablanca - Tél. : 0522 94 97 97/68/99 - E-mail : centreradiologieanfa@cra.ma
Scp Capital 120.000,00 DH - I.F. N®* 01003038 - Patente N° 35804437 - C.N.S.S. N° 2701557
ICE : 001691615000009 - Cpte Bancaire, BMCE Casa Agence Marina : 011 793 00 00 59 210 00 00 612 65




Casablanca, le 31/05/2023

Patient : KHAMLICHI KHADIJA
Prescripteur: DR EL KHADIME AMINA

BILAN SENOLOGIQUE

Mon cher confrére,

Veuillez trouver ci-dessous le compte rendu de l'examen pratiqué dans notre centre.

Examen réalisé sur un appareil de tomo-mammographie General Ilectric (Pristina) mise en service
en janvier 2018.

Indication :
Examen de dépistage.

Contexte clinique:

Patiente nullipare dgée de 76 ans.

Antécédents mammaires personnels de réduction mammaire.
Pas d'antécédents mammaires familiaux.

Examen clinique normal.

TOMO-MAMMOGRAPHIE NUMERIQUE

Seins en involution lipomateuse bilatérale (type 1).

Pas de signe de divergence architecturale.

Pas de sur-opacité suspecte.

Pas de foyer de micro-calcifications suspect (rares calcifications isolées).

Pas d'adénomégalie axillaire (formations ganglionnaires axillaires bilatérales a centre clair).
Pas d'anomalie des plans cutanés.

ECHODOPPLER + ELASTOGRAPHIE

Pas d'atténuation suspecte.

Pas de lésion tissulaire.

Pas de lésion kystique.

Pas d'adénomégalie axillaire.

Pas d'anomalie des plans cutanés.

CONCLUSION

Pas de Iésion suspecte.
ACR 2 bilatéral.

Classification Bi-Rads de I'ACR (American College of Radiology)

ACR 1: Aspect normal ACR 2 : Aspect bénin ACR 5: Aspect malin
ACR 3 : Aspecet probablement bénin ACR 4 : Aspect suspect de malignité
Merci de votre confiance Docteur Jawad ELL. AOUD

Pour accéder aux images de votre examen, veuillez utiliser le lien suivant :
http://102.50.250.197:8081/images Login : 662050 Mot de Passe : 1986

W adi AU Vi S




-

Docteur Jawad EL AOUD

Ancien Interne en Titre des Hapitaux de Montpellier
Spécialiste en Radiodiagnostic et Imagerie Médicale
D.E.S de Radiologie

Membre de la Société Frangaise de Radiologie ! _
Docteur d’'Etlat en Médecine s e seald L5

ANFA RADIOLOGIE

Casablanca, le 31/05/2023

Patient : KHAMLICHI KHADIJA
Prescripteur: DR EL KHADIME AMINA

OSTEODENSITOMETRIE

Indication :
Bilan.

Technique:

Absorptiométrie Bi-photonique sur Hologic Discovery Wi 2014,
Réalisation des mesures au niveau du rachis lombaire, du col fémoral gauche et de I'avant-
bras droit

Reésultats :

DMO : T score :
- Lombaire: 0.988 g/cm2 - au niveau lombaire : -0.5 DS
- Col fémoral : 0.725 g/em2 - au niveau du col fémoral : -1.1 DS
- Avant-bras droit: 0.428 g/cm?2 - au niveau de l'avant-bras droit : -2.7 DS

T-Score : dillérence entre la valeur mesurée et la densité maximale mesurée i 30 ans . en éearl-type
Z-Score @ dillérence avec la valeur normale au méme age ct pour le méme sexe . en éeart-type
DMO @ Densité Minérale Osseuse en g/em?

Définition de I' OMS :

Normal : T score supérieur ou égale a -0.5 DS (Déviation Standard)
Ostéopénie : T score entre -1 et -2 DS

Ostéoporose: T score inférieure ou égale 4 - 2.5 DS

Conclusion :

Ostéoporose radiale.

Valeurs rachidiennes normales surestimées par I’arthrose.
Valeurs fémorales normales.

Merci de votre confiance Docteur Jawad EL AOUD

5, rue Ali Abderrazak, Casablanca - Tél. : 0522 94 97 97/98/99 - E-mail : contact@cra.ma
Capital 120.000,00 DH - .LF. N* 01003038 - Patente N° 35804437 - RC : 557531 - C.N.8.S. N* 2701557
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