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Conditions générales

o Le cadre réservé a 'adhérent doit étre doment renseigné

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

. La validité de la feuille de soins est limitée a 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 ains
que pour tous les actes effectués en série

- En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d4
S0INS

Pharmacie

- i
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

- r 1 a
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

a facture ainsi qu’'une copie des rési ts des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

. Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin consell de
a mutuelle

Optique

- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre a euille de soins

Rééducation :

" entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

" Pour le remboursement, |a facture et |le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire

. En cas de prothéses ou de traitement canalaires accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
bligatoire avant le début de traitement

a a facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement I

. La radio-aprés soins est obligatoire en cas de s ou de traitement canalaires ;

Mraladie et Affection Longue Durée ALD et ALC

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripte et renouvelée tous les B
mois
- — e _ —
Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.comn
o Prise en charge pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
PRAS garantit le respect de la | n" 09-08 relative a la protect 1 des per nnes | Jues a gard du tra ment d d ne
) caractére pers
YRAS

Autorisation CNUP N : A-A-215/2019
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Déclaration de Maladie
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Radiologie Numérisée | Echo Doppler l

£ . £
“0d|,_;| my| )J’ Echographie Obstétricale 3D-4D 1 Mammogrepﬁie Numérisée

O RA DI O I.O G IE AN 0 UAL Sénologie interventionnelle 1 Scan| 2r multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéedensitométrie
0 IRM Haut Champ 1.5T

LOT Nu' i -

UTAV: L PV

"2e
PI0023688 S | OO

casa LECT | [1no23

MME. ,-L?'V\J_-th-\j:f— ~EDAA/C

0 m
a9 - .5 A
" VIBRA CP 200 MG “»

N

1 CP le jour de I'examen.
01 CP/ jour aprés I'examen durant 4 jours.

\
l\\ TARAXET 25MG
U [Feo

1 CP la veille de I exame&
1-CP le jour de I exam@:

/.
U

Q 111, Boulevard Anoual | Casablanca | & 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 -0522 86 09 79 - 0522 86 29 00
L 0663574260 @ 0663574260



DR. FICHTALI KARIMA dagys (sulididll 3

Ancien Professeur de 'Enseignement Supérieur au CHU Ibn Rochd \ iy o (eaolall (saiiiually @@lall palaily iy dtwl
Casablanca 4 2 ebagydl gl
Ex Directrice de Specialite a 'Hopital Universitaire Cheikh Khalifa Aduls Apil (Suduiiuung Idlw audill g il al ol gaaiidypse
Sulvi de grossesse et occouchement : 33 a0t g Jasedt (ol pe

Chirurgie des cancers gynéco-mammaires

Oncoplastie du sein AN g a1 5l s A e

Chirurgie vaginale
Coeliochirurgie gynécologique
Infertilité du couple ng il mde £ile

Ayl dding
Ordonnance

Casablanca le: 02?//'/\{ ZB

SR A ]

NOTE D'HONORAIRE
Mme: ¢ oanNE 7 dAVNE

Consultation : 300dh

ECHOGRAPHIE : 300dh

TOTAL : 600dh

SIGNATURE :

185 blvd Abdelmoumen ¢tage 2 N.7 Casablanca / cbaulljall 2 gillb7 ad)gogallaic o)l 185
0520 408277 /06 65122688 il - Karima.fichtali@yahoo.fr
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lel - 0520408277 /06 65122688 FE-mail Karima.fichtali@yahoo.fr
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Casablanca le: 28/11/2023
Echographie pelvienne
Nom & Prénom : FEDANE IMANE

Opérateur : PR FICHTALI KARIMA

Appareil : GE Voluson

Modalités d'examens :

- Utérus en position ANTEVERSE, de contours REGULIER mesurant .......... 7CM..........
d'écho-structure homogene. '
- L'aspect de I'endometre est d'écho structure normal.

Epaisseur de 'endométre de .......... 10

- Les ovaires sont de taille et de structure normale :
* Ovaire droit : KYSTE DE 3.6
* Ovaire gauche : RAS
- Absence de masse pelvienne suspecte.
- Le Cul de Sac de douglas est libre, en particulier, il n'y a pas d'épanchement liquidien.

Conclusion : KYSTE OVARIEN D ALLURE FONCTIONNELLE

|85 Blvd Abdelmoumen ¢tage 2 N.7 Casablanca / clawlljiall 2 Gillo7 ad; gogaliaie jlib 185
0520 408277 / Karima.fichtali@eyahoo.fr
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“odl .I ..y| % g Radiologie Numérisée | Echo Doppler
o~ 3 o Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographi ari
RADIOLOGIE ANOUAL gl

3 . Sénologie interventi i
et clbapmpen Lo s | g. tionnelle | Scanner multibarrettes
Ponctions guidées (Scanner,Echo) | Ostéodensitométrie

IRM Haut Champ 1.5T

FACTURE

N° de I'admission -23010531 N° Facture : 23010284 Date facturation : 07/12/2023

Nom et prénom du patient : IMANE FEDANE

Convention : PAYANT MUPRAS (RAM)

Traitement . Examen radiologie Entrée: 07/12/2023 Sortie: 07/12/2023

—— = ) R — — -

| PRESTATIONS Nombre Prix unitaire Montant

| HSG 1.00 480.00 480.00

i - Sous-Total 480.00

| PRESTATIONS EXTERNES Nombre  Prix unitaire Montant

“ DR EL GHAZI MOHAMED g 1.00 120.00 120.00

Sous-Total 120.00

arrétée la présente facture a la somme de : .

Six cents dirhams Total a5 :. ey, 600.00
' Part patient 600.00

Notre compte bancaire ;

Adhérent
Mle
PC N°

www.anoual.ma | E-mail : contact@anoual.ma

‘ i & Q 111, Boulevard Anoual | Casablanca | & 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09 79'- 6522 86 29 00
B %, 06 63 57 42 60 ©® 06 63 57 42 60
TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS :2103844 | ICE <001614 006 0000 58 | RIB Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 921
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“Odls_.;l - ,.yl " g Radiologie Numérisée | Echo Doppler

<~ RADIOLOGIE ANOUAL

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes

éa j o Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner,Echo) | Ostéodensitométrie

IRM Haut Champ 1.5T

Casablanca, le 07 Décembre 2023
DR. FICHTALI KARIMA

MME. FEDANE IMANE

COMPTE RENDU

HYSTEROSALPINGOGRAPHIE

- Cavité utérine de morphologie normale
- Opacification tubaire bilatérale normale.
- Bonne diffusion péritonéale des deux cotés.

Conclusion :

www.anoual.ma | E-mail : contact@aihowal.ma

©Q 111, Boulevard Anoual | Casablanca | & 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00
0663574260 & 0663574260
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