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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné

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

. La validité de |a feuille de soins est imitée & 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 dJ
soins

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
ointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

. Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

*  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 4 joindre 4 la feuille de soins

Rééducation :

® LUentente 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 4 la feuille de soins

Dentaire :

" En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

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

L]

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 6|

mois J

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

a caractére personnel

MUPRAS :Centre A Abdella n tage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

" MUPRAS

K maladie

O Actif

Déclaration de Maladie

Q’
\1!” elle de Prévoyance JO. W21 ‘8()E5()81 \ p
&d l.\L““ﬂ.‘- Sociales

de Royal Air Maroc

O Dentaire
Cadre réservé a I'adhérent (e)

A BUA

& Pensionné(e) ﬁ Autre

Nom & Prénom : - fMQULLE ... B2 H. M "

Date de naissance /f(-- v ¥ Affs .
Adresse H‘ QléL( 1ol . £A.. L,{/(/?“r/}——

Tél. - aéé/{% édgg Total des frais engages : <t DS

DOptic:|ue OAutres

Matricule : ~ Société

Deeacua....

Cadre réservé au Médecin

| o
Cachet du médecin ! s Ahdeliah. Ai l
1

Date de consultation : - oS / "(’(/ Pn’ﬁ 2« 2
{ '8 L
Nom et prénom du malade ;- 1 PH \'}‘J o m)

1 u
En cas d'accident préciser les causgg creonstances=

Dans le cas o0 la maladie aurait un ranr!&cﬁ"us M—% dnm

médecin conseil de la Mutuelle L

Lien de parenté :

Nature de la maladie :--wevemreinnss

o sous plconfidentiel & I'attention du

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des d{mnees rsonnelles J 2. é
Fait a: (MJ‘I’ i%‘ j 2 i,ﬁ 2

Signature de I'adhérent(e) :




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Nombre et Montant detaillée | Cachet et signature du Médecin
Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes

INP: 09‘ U A ZI_E:L s | 1

Natures des
Actes

Dates des
Actes

i ¢

e REd - 121 U5 22 3072 2% )
EXECUTION DES ORDONNANCES. 5 o 20 =7 7€ <
Cachet du Pharmacien ‘ '
. Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur
1 1
........... 1. -
I |
=
.................................................................... {
S T 7 T ANALYSES - RADIOGRAPHIES ST A0 e
Eachet et sighature du B Désignation des Mantant
Lagoratsire et'du Aadiglogue e Ceefficients _
1
BRI  MANMMC
L TECWRTTS
\
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC IM 1V des Honoraires
...................... |
.................... ‘
...................... I
i §

Yo
1

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

L)
Le praticien est pné de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'O F
| : | ;
Dents Nature des - NP || [ | -
SOINS DENTAIRES Ceefficient =
Traitéees Soins
L] N
| ' CCEFFACIENT
T JES TRAVAUX |
H B — |
A ;
A Y P |
2 oo 1 MONTANTE
. ‘ DES SOINS
|' T
| T ————
i DEBUT ‘
1 T DEXECUTION |
1 N ————————
1
! FIN
| DEXECUTION
'[ B ——

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H

3412 | 21433552

)0 | 00000000

(Création, remont, adjonction)

Foncuonnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




~— 7 , " L QE-
: i 3 % EF 7 : el I‘;‘_'-
| A e 1 1550 Sl e 33

S

IRM | IMAGERIE DU SEIN | EOS

™ “ 17" 7

-

Dr A, Fattah BELIHOUCTINE ' Dr Abdelaziz ZOUAOQUI
Lauréat de la Fac de Médecine de Marseille . Lauréat de la Faculté de Médecine d'’Amiens
Ancien PH des Hépitaux d& France : P , Spécialité en Imagerie du Sein Raris V

' Casablanca le, ~20/1 1/2023

DR. BOUCHRA SBAI
Mme. MOULIM ZOHRA

‘ COMPTE RENDU
MAMMOGRAPHIE NUMERISEE :

Indication :
- 68 A/ 1 P/ dernier bilan mammographique2018 / hystérectomie en 2000, antécédents de neo
du sein ( sceur ) / Nodules du sein droit.

Technique :

- Examen réalisé en incidences de face de profil et de profil axillaire avec tomosynthese
en incidence de face.

- Mammographe General Electric installé en 2021 numérisé avec tomosynthése, 2D
synthétique et auto-compression.

Reésultat : _

- Seins de volume et de densité symétrique, partiellement graisseux type B

- Sein droit, présence a cheval des quadrants inférieurs d’une opacité arrondie a contours
spiculés siege de microcalcifications

- I s’y associe la présence de quelques nodules dont un au niveau du QSE et l'autre au niveau
périaréolaire

- Epaississement avec rétraction du derme en regard de la formation spiculées sus décrite

- Absence de foyer de micro calcifications d'allure suspecte .

- Prolongement axillaire libre.

- Sein gauche, absence de lésions suspecte

- Petit foyer de microcalcifications ronde des QSI d’aspect bénin

- Absence de désorganisation architecturale décelable.

- Prolongement axillaire libres.

ECHOGRAPHIE MAMMAIRE:

- Sein droit, présence a la jonction des quadrants inférieurs sur un rayon de 6h a environ
0.5 cm de la PAM d’une formation hypoéchogene hétérogene atténuante a contours spiculés a
grand axe perpendiculaire a celui de la peau ; responsable d'une rupture des travees
postérieures. Il mesure 23x19 x16 mm

- Présence en sus aréolaire d’un nodule adjacent a la formation sus décrite ovalaire
hypoéchogene mesurant 7x5 mm associé a un nodule a la jonction des QE mesurant 8 x6mm

- Aspect épaissi de la peau en regard mesurant 5 mm d’épaisseur

- Absence d’adénopathie du prolongement axillaire.

- Sein gauche, absence de nodule solide ou kystique.
- Absence de deésorganisation architecturale
- Absence d’adénopathie du prolongement axillaire.
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Dr Abdelaziz LZOUAOUI

Laurdat de la Faculté de Médecine d’Amiens
‘Spécialité en Imagerie du Sein Paris V
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 Lauréat de la Fac de Médecine de Marseille .
Ancien PH des Hépitaux'de France g

Mme. MOULIM ZOHRA

Conclusion :

Sein droit :
- Aspect echo-mammographique d’'une lésion fortement suspecte & la jonction des quadrants
inférieurs associées a des nodules satellites dans le méme sein. A confronter aux données
histologiques. Une IRM mammaire est aussi indiquée devant la présence de nodules

satellites : multicentricité ?

Sein gauche :
- Petit foyer de microcalcification ronde du QSI.

- Examen classé ACR 4c a droite et ACR 3 a gauche.
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IRM | IMAGERIE DU SEIN | EOS

Dr A. Fattah BELHOUCINE Dr Abdelaziz ZOUAOUI
Lauréat de la Fac de Médecine de Marseille Lauréat de la Faculté de Médecine d'Amiens
Ancien PH des Hopitaux de France Spécialité en Imagerie du Sein Paris V

Casablanca, le 20/11/2023

. Facture N° 6240/23

Nom patient : MOULIM ZOHRA

EExamen(s) réalisé(s) : MAMMO+ECHO MAMMAIRE

Montant - 1000 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE DH
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