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 lu-méme notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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
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 de
s0ins.

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 a;nsi 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 l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= |'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a 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.

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

=  La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

L] La déclaration de maladie chronique doit é&tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. J

Adresses Mails utiles

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel,

MUPRAS : Centre
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médecin conseil de la Mutuelle.
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CASABLANCA LE : 15/02/2024
IRM

SCAN!‘\'ER SPIRALE EXONEREE DE LA TVA

CORPS ENTIER - 3D o

Multi-ba 5
R I_ BENNANI MOHAMED
Facture N°: FA24/001302 s

DENTA-SCANNER

RADIOLOGIE
Conventionnelle REF.NN. }
Numérisée

RACHIS ENTIER
Numérisée

L -

[ Désignation Quantité P.U Montant

GONOMETRIE
Namérisee ECHOG CERVICALE 1,00 300,00 300,00

ECHOGRAPHIE

pluridisciplinaire

ECHOGRAPHIE
Deppler couleur

MAMMOGRAPHIE
Tomosynthése

OSTEO-DENSITO
Biphotonigue {Total

PANORAMIQUE
DENTAIRE ) . )
Numérisée Arrétée la présente Facture a la somme de :

TELERADIOA4M
Numérisée
CONE BEAM Trois cents Dirhams

RADIO - PHOTO n cas de paiement en especes
OMCPTE BANC. lRé%’tl%%%géo%TOQG()OO? 50010548/BMCI ANGLE RUE DALGER ET RUE Jé

CNSS 1707572-PATENTE 35503945 IF 40400480 ICE 001598548

0522299472 .S\~ 05222208 10/0522 2226 56 /052229 96 41 : sl — eLiasdl 51l = ((3Lmall 315 Emlis) Rawslall 305l 335512
12, Rue d'Alger (Place Oued El Makhazine) - Casablanca - Tél. : 05 22 22 08 10/ 05 22 22 26 56 / 05 22 29 96 41 - Fax : 05 22 29 94 72
Email : radiologie.om@gmail.com
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j CASA LE, 15.02.2024
IRM u
SCANNER SPIRALE u NOM : BENNANI MOHAMED
CORPS ENTIER - 3D DR. EL MAKHLOUF ALI
Multi-barrettes | RX: ECHOG CERVICALE

DENTA-SCANNER J

o L’exploration échographigue des parties molles du cou
RADIOLOGIE ®

! mon H

Conventionnelle

Numérisée

Le lobe gauche de la thyroide mesure, 14/13/35 mm, ce

RACHIS ENTIER

| I
L ]

Srigrive qui correspond & un volume de 3.3 ml, présente des contours
GONOMETRIE réguliers et une échostructure homogéne.
. . |
Numérisée

e Le lobe droit de la thyroide mesure, 42/13/17 mm, ce qui

ECHOGRAPHIE correspond a un volume de 4.6 ml, présente des contours

pluridisciplinaire

légérment ondulés et une échostructure non homogéne.

ECHOGRAPHIE
Doppler couleur

Il existe un nodule solide, iso échogéne, homogéne ayant des

contours réguliers et un signal doppler périphérique mesurant
MAMMOGRAPHIE

Numérisée |

m m @ m

environ 12/7 mm classé Eu Tirads 3.

e Perfusion normale de la glande au Doppler.

OSTEO-DENSITO u

Biphotonique |
\

e Absence d’‘adénopathie pathologique latéro cervicale droite et

; gauche.
PANORAMIQUE w
DENTAIRE T Résumé :

Numérisée

e Nodule du lobe droit de la thyroide bénin classé Eu Tirads 3, a

i .
TELERADIOA 4 M surveiller.
Numérisée

CONE BEAM u

RADIO - PHOTO 4

05222208 10/05222226 56/052229 96 41 : Cailghl — e Liauddl 5l ll — (Cobedl als An i) daslall 515l 3555,12
12, Rue d'Alger (Place Oued El Makhazine) - Casablanca - Tél. : 05 22 22 08 10/ 05 22 22 26 56 / 05 22 29 96 41
E-mail : radiologie.om@gmail.com
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PROFESSEUR AGREGE
CABINET D EXPLORATION CARDIOVASCULAIRE
ADULTE ET PEDIATRIQUE

5 RUE MOHAMED ABDOU RESIDENCE LE PARC APPT N°2

CASABLANCA
Tél : 0522298155/59
Email ;: eimakhlouf@gmail.com

A CASABLANCA Le 15 février 2024

Mr BENNANI Mohamed (71 ans)
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EN CAS D'URGENCE APPELEZ LA CLINIQUE JERRADA
0522238181
DR EL MAKHLOUF 0661131483




