RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =1~MUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS TG Mutuelle de Prévoyance M23:008227
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Conditions générales : () Maladie () Dentaire (O Optique ~ (JAutres

®  Le cadre 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. Cadre rés§\:‘lé 4 Fadhérent (e) i
= Lavalidité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois 4 compter de la premiére consultation. Matricule :........... s q‘(( """"""""""""""
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, D Actif D Pensionné(e)
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi BT e s A /‘-{ ______
gue pour tous les actes effectués en série. )
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre 2 la feuille de DELE O NBISSANCE ....covvvussseeeeeessenssn s
soins. INEPBREE oo e D e S U S S S R R
pharmacie . . |t S OO (S WY SOOI |1, SISO, .2 < DO | WX = ot S LN
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. | [T ;l"f": >
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. Tl L Total des frais ?Egagig\be“‘k~

Radiologie et Biologie :
9 9 Cadre réservé au Médecin

= |afacture 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.

. : : — : : ; " Cachet du médecin :

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

Optique : p
= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
Rééducation : .
= L'entente prealable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

L] Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. .
Dentaire : Affection longue durée ou chronique : (] ALD (] ALC PHHDIOEIE & cooniissimsmmveiisbimmmsbimssssihnssomnasson

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

En cas d'accident préciser les causes Bt CIFCONSEANCES {liiia i eiruiiiireiaiaiieacacissasnrnsesssssarsassassssesesassasnsess
obligatoire avant le début de traitement.

. - 5 . . Dans | s ou | lad rait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
=  La facture doit &tre jointe 4 la feuille de soins pour toute demande de remboursement. e (gl i 4 g B

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

médecin conseil de la Mutuelle. »
= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. N
1 1| U - H 4 A S 1 -
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : dacpeste sur 'honneur I'exactitude des rlens‘elgnementsf portés sur L’a présente declar‘gtion. Je déclare
: . ; : i : ! ; ’ avoir pris connaissance de |la clause relative a la protection des données personnelles. «
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Fait & - e / /

|
mois. | Signature de I'adhérent{g).:.......ccwwsmememrmnmm il

Adresses Mails utiles

]

|
O  Réclamation : contact@mupras.com {
Prise en charge : pec@mupras.com i
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com ‘
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & |a protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données 1
a caractére personnel. |
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

!

Veuillez joindre les radiographies en cas de’prothéses ou de traitement canalaires, ainsi

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

que le bilan de 'ODF
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7., EL BACHIRI ONCOLOGY Lauréate de la FMPC

Ax F4 Dipldmée de I'université libre de Bruxelles

T G Ancienne médecin a l'institut Jules bordet (Bruxelles)

s *"X\'& 2] .’0; 5 i perspecialisation en cancérologie gynéco mammaire
X P

et digestive (université Paris Decartes)
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[] Osteovit

1 Calcium matin 1 Magnésium le soir pdt 3mois

G 40, angle rue des Hopiteaux et rue Dubreuil, Immeuble des Roseaux

(en face du pavillion 28), 2éme Etage, N°8, Quartier des Hopiteaux - Casablanca
L+212520116549 » +212645266046 » +212693 907181
@ meriem@elbachirioncology.ma & www.elbachirioncology.ma
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40, angle rue des Hépitaux et rue Dubreuil, Immeuble des Roseaux
(en face du pavillon 28), 2*™ Etage, N°8. Quartier des Hopitaux - Casablanca
+212 69390 71 8l

L +212520 11 65 49 « +212 6 45 26 60 46 «
meriem@elbachirioncolii.mu www‘elbuchirioncoloii.mc
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(en face du pavillon 28), 2™ Etage, N°8. Quartier des Hopitaux - Casablanca
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Dr NCIRI Mohamed Rachid ) -\w.\: ez fymﬂ Ji:i
Spécialiste en imagerie médicale iV pasill (f o

Diplomé de la faculté de médecine de Bordeaux 339w okl GlS

SCANNER MULTI BARRETTES-IRM-DENTASCANNE ~PANORAMIQUE DENTAIRE-RADIOLOGIE CONVENTIONNELLE-ECHOGRAPHIE DOPPLER-MAMMOGRAPH

Casablanca , le 04/09/2023

PATIENT : SELMAOUI MALIKA
MEDECIN TRAITANT : DR.ELBACHIRI MERIEM
EXAMEN(S) REALISE(S) :

MAMMOGRAPHIE + ECHOGRAPHIE MAMMAIRE :

Les seins sont de densité de type I de la classification de I’ACR.

Répartition symétrique du tissu fibroglandulaire. ‘
Absence d’opacité nodulaire ou stellaire suspecte.

Absence de distorsion architecturale. |
Absence de foyer de microcalcifications. i
Absence d’anomalie des revétements cutanés et des aires axillaires. ‘

A I’échographie, il n’est pas mis en évidence d’image liquidienne,
tissulaire ou atténuante des deux seins.
e Absence d’adénomégalie axillaire.

CONCLUSION :
Mammographie et échographie mammaire normales. |
BIRADS1 de ’ACR. 0\
DR.NCIRI |
\
|

11/ 12 Bd Mohamed Al Baamrani Ain Sebaa - Tél: 0522 75 45 25
IF : 37733989 - C.N.S.S : 1834463 - 1.C.E : 002327013000071
www.radiologiecasanord.com
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SCANNER MULTI BARRETTES-IRM-DENTASCANNE ~PANORAMIQUE DENTAIRE-RADIOLOGIE CONVENTIONNELLE-ECHOGRAPHIE DOPPLER-MAMMOGRAPHIE

FACTURE N°02954/2023

Casablanca, le 04/09/2023

Nom patient : SELMAOUI MALIKA

Examen(s) réalisé(s) :

ECHO-MAMMOGRAPHIE

Montant . six cents (600 DH)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME
DE :
SIX CENTS DH

REGLEMENT : ESPECES

11/ 12 Bd Mohamed Al Baamrani Ain Sebaa - Tél: 0522 75 45 25
ILF : 37733989 - C.N.S.S : 1834463 - 1.C.E : 002327013000071
www.radiologiecasanord.com



