RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR ”\I/“ MUPRAS Déclaration de Maladie
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Conditions générales :

i) Maladie (O Dentaire O Optique OA

Cadre réserve a l'adhérent (e)
o a5 5
Matricule :........ ‘%’}%H ...................... Sociéte : ..... R .. ( ........ /\ ..................... TR

(O Actif (JPensionné(e) OaAutre :

Nom & Prénom :..... l?ﬂm gdd&’{*jd\/&s;&/\/ 2

" Le cadre réserve a l'adherent doit étre diment renseigne.
L] L
L] L

2 cadre réserve au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

v}

validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois @ compter de la premiére consultation

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, |

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

que pour tous les actes effectués en série

L] En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circanstances de |'accident est 8 joindre ala feuille de

soin |
|

Pharmacie :

= Les vignettes des medicaments doivent étre obligatairement jointes aux ordonnances | T

= |es achats des médicaments a I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du |

pharmacien est exigée cripteur !

n plus de 'ordonnance du médecin pres

Radiologie et Biologie : |
L La facture ainsi qu'une copie des resultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
ointes a l'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement.

L] Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le medecin conseil de |

la mutuelle.
Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins Nom et prénom du malade;

Rééducation : Lien de parenteé :

= L'entente prealable renseignee par le meédecin prescripteur est exigee avant le début des séances de
Nature de la maladie :..
rééducations.

Affection longue durée ou chronique

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

Dentaire En cas d'accident préciser les causes et Clrcerlstcm;:es

" Qayy ; | e
3| f,pr‘wmwunlbee rehsei rrr ements s pli cenfidentiel ati
meédecin conseil de la Mutuelle. || — () i

L En cas de protheses ou de traitement canaldfres, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confiden

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

obligatoire avant le début de traitement

L La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. |
J'atteste sur I'nonneur l'exactitude des remsmgnemenﬁa .’QDI"'BES ser Ia presante declar‘atnon Je

L La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
RS RRrEs =t el ' ’ : ) avoir pris con ance de la clause relative a I& pmtacumrv 'dés dibnees” Dtrsormolles
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : ) A 8 ,,,,,,,,, )Q:] %\(
....... [{
L] La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et rencuvelée une fois Signature de Iadherent e] PR SOpre
ﬂilr an

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com
O Prise en charge pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 08-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

a caractere personnel.

MIIDRAS : Pantre Allal Ren Ahdallah . Rama Eranae Anale Rim Mahamad |




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES : RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RADIOLOGIE n*'\ iyl
GHANDI 282 \\\G 282 il

Dr. Rokia BENBOUBKER NN

SPECIALISTE EN RADIOLOGIE

I Dr. Yahia KETTANI

SPECIALISTE EN RADIOLOGIE
DIU IMAGERIE MAXILLO-FACIALE

IRM 1,5 T - Scanner 16 Barrettes - Echographie 3D/4D - Doppler Couleur - l.ladio.!ogie Numéfisée
Mammographie Numérisée - Radiologie Dentaire - Ostéo-Densitométrie - Radiologie Interventionnelle

Casablanca, le 02/03/2024
Patient : BENADDOU IDRISSI YOUSSEF

Prescripteur :

IRM ABDOMINALE

Technique
e Axiales et coronale T2
¢ Axiales IOPOP et diffusion
* Injection en trois plans axiale T1
o Coronale et axiale tardive

Résultats

 Foie de volume et contours normaux siége de multiples kystes biliaires
dont le plus gros siége au niveau du segment IV mesurant 12 x 8 mm

» Absence de dilatation des VBIH et VBP

* Rate de taille et contours normaux siége de multiples nodules en
hyposignal T2 et T1 avec rehaussement modéré en périphérie pour
certains avec homogénéisation tardive et persistance de la captation du
gado tardivement et prise de contraste en temps portale avec
homogénéisation en temps tardives pour d’autre : le plus gros des
nodules est médio-splénique mesurant 12 mm de diamétre

» Absence de circulation collatérale ou de signe d’HTP

e Absence d’ADP profondes

* Pancréas et reins sont normaux en dehors d’un kyste cortical polaire
supérieur rénale gauche type | de bosniak non compliqué

Conclusion
» Aspect IRM compatible avec des hémangiomes spléniques multiples ;
associé a des kystes biliaires o b __

282, Bd. Ghandi - Casablanca 20 390 - Tél. : 0522 77 45 45 (L.G.) - 0522 25 40 15 - Fax. : 0522 77 05 05

Email : radiologieghandi282@menara.ma - CNSS : 9979462 - Patente : 34753817 - |.F. : 14419353 - ICE : 001681022000064
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BN Dr. Yahia KETTANI

SPECIALISTE EN RADIOLOGIE
DIU IMAGERIE MAXILLO-FACIALE

IRM 1,5 T - Scanner 16 Barrettes - Echographie 3D/4D - Doppler Couleur - l_ladio!ogie Numé_risée
Mammographie Numérisée - Radiologie Dentaire - Ostéo-Densitométrie - Radiologie Interventionnelle

Casablanca, le 02/03/2024
Patient : BENADDOU IDRISSI YOUSSEF
Prescripteur : Dr QUOUSSAIBI
ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

* Foie de volume et contours régulier siége de trois kystes biliaires
répartis comme suit : segment IV 11 x 9.8 mm » segment |l 8.9 x 6.7 mm
et segment VIII9.6 X 2.8 mm

* Absence de nodule hépatique

e Absence de dilatation des VBIH
* VBP et TP de calibre normal

e VB libre a paroi fine

* Les deux reins de taille et contours normaux siége a gauche d’un kyste
polaire supérieur type | de Bosniak mesurant 36 x 28 mm

* Rate de taille et contours normaux siége de multiples petit nodules
hypoéchogénes bien limités, non vascularisé au doppler dont le plus
gros mesure 15 x 11 mm

* Absence de signe d’HTP

e Absence d’ADP profondes
* Absence d’ascite

» Pancréas d’aspect normal

Conclusion
* Nodules splénique multiples sur rate de taille normale sans ADP
profondes

* A compléter par IRM abdominale
* Kyste biliaires non compliqués

* A noter une prostate augmenté de taille mesurant 43 x 35 x 3g
un poids de 30 g environ YM.ll
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Facture
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N°:1123/2024
Casablanca, le 02/03/2024

Nom patient : BENADDOU IDRISSI YOUSSEF

Examen(s) réalisé(s) :

IRM ABDOMINALE 2800 DH
ECHOGRAPHIE ABDOMINALE 400 DH
Montant . trois mille deux cents (3200 dh)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

TROIS MILLE DEUX CENTS DH
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