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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réserveé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
= Lavalidité de la feuille de soins 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 orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de
sqins.
Pharmacie :
= Les vignettes des medicaments 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.
s 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 I'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
Reééducation :
L] L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations
L] Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & 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.
L] La facture doit étre jointe a 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

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-08B relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
a caractére personnel
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Professeur Salah FNINI

Ex-enseignant a la Faculté de Médecine de Casablanca

Traumatologie Orthopédie et Prothéses des membres

Chirurgie de la main, des nerfs périphériques réparatrice de I'appariel locomoteur
Médecine et Chirurgie du sport DIU de microchirurgie de Paris

Certificat de chirurgie du pied Rabat
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Cabinet : 15 Rue de la Lanae, Angle Rue ssuiyot, 2éme tvags-Juartier des Hopitaux, Casablanca - Tél.: 052286 28 11 /06 66 75 10 44
Clinique Mers Sultan : 64, Bd Omar El ldrissi (en face jardin Murdoch), Casablanca - Tél.: 0522277272/ 0522 27 80 34
E-mail : safifnini@yahoo fr - INP: 091146084 - en cas d’urgence GSM : 06 61 21 03 88 / 06 64 75 46 44
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¢ SCANNER MULTIBARETTES

Casablanca, le 24/07/2023
* ECHOGRAPHIE

Facture N° 06426/2023
« ECHO-DOPPLER '

* ECHOGRAPHIE FGETALE 3D, 4D Nom patient : ROCHDI MHAMED
Examen(s) réalisé(s) :

« MAMMOGRAPHIE NUMERISEE ECHOGRAPHIE DES PARTIES MOLLES:

* SENOLOGIE INTERVENTIONNELLE Montant : SIX CENTS (600 DH)
« PANORAMIQUE

* TELERADIO NUMERISEE
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE -
« CONE-BEAM SIX CENTS DIRHAMS

« RADIOLOGIE NUMERISEE

* RACHIS ENTIER - GONOMETRIE

« OSTEODENSITOMETRIE Rod* (e

* RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE.
(SCANNER, ECHOGRAPHIE)

* RADIO-PHOTO
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532, Boulevard du 2 Mars (prés de Masjid Souna), Casablanca 20550 -Tél.: +212 522 825 305 - +212 666 315 261
Tél. : ﬁ“}ﬁ)@lﬁqqgg@e +212 522 800 111 - Fax : +212 522 800 900 - Mail : radiologie2marssouna@gmail.com
tente : 34753663 - IF : 14468375 - ICE : 001744721000001
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Dr. Wadia ZAMIATI Dr. Amina GHARBI
Professeur en Radiologie Professeur en Radiologie
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Casablanca , le 24/07/2023

MR. ROCHDI MHAMED
| « SCANNER MULTIBARETTES

¢ ECHOGRAPHIE
ECHOGRAPHIE DES PARTIES MOLLES
SCAPULAIRES
| « ECHO-DOPPLER
* ECHOGRAPHIE FCETALE 3D, 4D - Le balayage de la tuméfaction scapulaire bilatérale retrouve deux

masses superficielles hyperéchogénes discretement hétérogenes

‘ _M{C‘MMOGRAPH'E HUMERIEE d‘aspect pseudo-fibrillaire par endroits, non vascularisées au doppler
e assez bien iimitées, mesurant a droite 58 x 26,7 x 95,6 mm et a

| ¢ SENOLOGIE INTERVENTIONNELLE

| gauche 108,5 x 74,5 x 28,5 mm.

| s ia

« PANORAMIQUE - Ces masse semblent s'infiltrer entre les muscles sans pouvoir étre

formelle vu le volume des masses.

» TELERADIO NUMERISEE

AU TOTAL :
* CONE-BEAM ) o
» Aspect évocateur a priori d’un lipome des parties scapulaires
« RADIOLOGIE NUMERISEE bilatérales.
i e Toutefois, pour une meilleure analyse de ces masses et
* RACHIS ENTIER - GONOMETRIE notamment de leur rapports avec les muscles et I’os une IRM
est souhaitable.
* OSTEODENSITOMETRIE PR ZAMIATI-W.

» RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE,|  AVEC mes amicales salutations
(SCANNER, ECHOGRAPHIE)

* RADIO-PHOTO
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