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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne

= 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 8 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

' L'entente préaltble est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les a‘,es effectués en serie.

=  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.

- Pour les gnédicaments 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 :

] L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & 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 a 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 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 B

mais.
~

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge ! pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

intit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

onnel.

de Royal Air Maroc
(\Maladie () Dentaire

MUPRAS Déclaration de Maladie
B s M22-.0035335

¢ (J Optique () Autres

Cadre réservé a I adhérent [e)
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Cadre réservé au Médecin

Docfe
Cachet du médecin : Mé ecin Gé:

Tell:

araliste
05 22 73 25 a7

Nom et prénom du malade :
Lien de parenté : RLui— éme
Nature de la maladie :................. ...\ O

VBt esrrne

f

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

médecin conseil de la Mutuelle.

1
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Signature de l'adhérent[e)
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DASEN® 10.000 Ul

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
DENOMINATION
DASEN™0 000 Ul, comprimé enrobé gastro-résistant

COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE

(2 At o e A N R ORI S il Rl e ety i 10 000 unités*
Excipients : stéarate de magnésium, amidon de mais, lactose, acétophtalate de
cellulose, jaune orangé S (E110), dioxyde de titane, poloxamére 188,

Pour un comprimé enrobé gastro-résistant

*1 unité correspond au nombre de pg de tyrosine libérée par 5 ml de substrat (caséine)
en 1 minute a partir de 1 mg de serrapeptase.

FORME PHARMACEUTIQUE
Comprimé enrobé gastro-résistant, boite de 40 .

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ENZYMOTHERAPIE a visée anticedémateuse et fiuidifiante
M : Systéme locomoteur)

M : Systéme respiratoire)

Exploitant/Fabricant :
Laboratoires SYNTHEMEDIC

20-22, Rue Zoubeir Bnou Al aouam. Roches Noires - Casablanca

DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT
Ce médicament, modificateur des sécrétions bronchiques, est indiqu: cas d'affection
respiratoire récente avec difficulté d'évacuer Ieicrar‘hats E

Il est également utilisé pour traiter les.oada = ine
intervention chlrurgncale — |
ATTENTION ! PPV: 47.80 DH \
DANS QUEL(S) CAS NE‘ EXP: 03125 {
Ce medicament NE DO | s npe . L0214 es

constituants notamment {

EN CAS DE DOUTE, IL |
MEDECIN OU DE VOTRI

MISES EN GARDE SPE

: . Serrapeptase
[En cas de réaction allergique, h._ mcmmuwb&

Un avis médical est nécessaire - |

- en cas de fiévre, de crachats gras ou purulen :r

- si vous étes atteint d'une maladie chronique (au ld wgmuns
Ce traitement doit toujours étre accompagné d' a

cracher. La prise simultanée d'un médicamen donc
illogique. R

Ne pas prendre de médicament asséchant les séa! urant la periode

de traitement.

PRECAUTIONS D’EMPLOI

EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS,
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Radioiogie
Rayan

Dr. Khalil LEBBAR CASABLANCA LE : 26/05/2023
- Professeur Ass. de radiologie CHU (Rabat). NOM ET PRENOM Mme DAIF FOUZIA
- Praticien certifié des hdpitaux Militaires du PRESCRIPTEUR Dr. FARAJ KAOUTAR

Val-de-Grace (Paris).

- Ancien radiologue des hépitaux Militaires
des forces Armées Royales.

- Dipldmé en radiodiagnostic et imagerie
médicale de la faculté de Nancy

MAMMOGRAPHIE NUMERISEE
TOMOSYNTHESE
ET ECHOGRAPHIE MAMMAIRE

MAMMOGRAPHIE BILATERALE :

Involution graisseuse bilatérale avec surcroit de densité dans les QSE,
sans rupture architecturale.

Absence de surdensité stellaire ou de foyer de microcalcification suspect.
Intégrité des plans cutanés et sous-cutanés.

Absence de ganglions axillaires.

ECHOGRAPHIE MAMMAIRE :

Balayage des différents quadrants a l'aide d'une sonde superficielle a
haute fréquence.

Absence d’anomalie structurale.

* l.R.M 1,5 Tesla Absence de nodule solide ou kystique.

~ Corps entier Absence d’atténuation acoustique suspecte.
+ Scanner 64 barrettes 3D Absence de ganglions axillaires.

~ Angioscanner

~ Biopsie Scanoguidée CONCLUSION :

~ Arthroscanner Seins normaux.

~ Dentascanner Absence de lésion suspecte de malignité.

~ Coloscanner BI-RADS 2.

~ Enteroscanner

* Radiologie Numérisée
* Echographie
~ Doppler Vasculaire Artériel et Veineux
* Mammographie - Tomosynthése
~ Repérage stéreotaxique
° Panoramique dentaire
* Osteodensitometrie.

Confr{hternellement.’
Dr LEBBAR

Adresse: Bd. Badmrani Hay Chabab, Lot 4 Ain Sebaéa - Casablanca
Tél.: 0522 768 112 - GSM: 0661 449 227



L]

CENTRE DE RADIOLOGIE RYANE I

Dr. LEBBAR Khalil

Bd Baamrani AIN SEBAA Tél:0522768112 IF 40494831 ICE:001667575000062

FACTURE

N°: 305261530
Du: 26/05/2023

Nom patient: Mme  DAIF FOUZIA

Medecin prescripteur ; DrFARAJ KAOUTAR

Examens Cotation(Z)  Prix Dhs
MAMMOGRAPHIE BILATERALE 60 800,00
Total 800,00

Arrétée la présente facture a la somme de
HUIT CENTS DIRHAMS




