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

Conditions générales :

L] Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dament renseigné

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

L] La validité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois a8 compter de la premiére consultation.

= ['entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
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 |'accident est a joindre a la feuille de
soins

Pharmacie :

= Les vignettes des medicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordonnances

u 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
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

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

Optique :

= L'ordonnameed meadecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation : !

L] L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigee avant le début des seéances de
rééducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a 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 debut de traitement.

= La facture doit &tre 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 :

= |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com
O  Prise en charge pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

a caractére personnel
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“0;_”9-&."- w ..;y| . g | , .Radiologie Numérisée | I?cho Doppler

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

@ RAD I 0 L|0G l E ANO UAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
0 Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner,Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Casablanca, le 16 Février 2024
DR .AICHA AGOUZZAL YOUSSOUFI

MME. TAHRI JOUTEI NAIMA

COMPTE RENDU

BLONDEAU SCANNER

Technique :
- Acquisition hélicoidale sans injection de contraste.
_ Reconstruction axiale et coronale 0,4 mm d'épaisseur jointive centré sur les sinus et les

fosses nasales.
_ Reconstruction en fenétre osseuse.

Résultat :

Au niveau des cavités sinusiennes :

~ Transparence normale des sinus frontaux.

_ Comblement partiel des cellules éthmoidales antérieures.

~Bonne pneumatisation des cellules éthmoidales postérieures et du sinus
sphénoidale et du sinus maxillaire gauche.

~ Formation polypoide au niveau du sinus maxillaire droit.

Au niveau des fosses nasales :

- Pas de déviation septal ni éperon osseux.

- Aspect normal des cornets moyens et inferieurs.

- Aspect normal du cavum.

_ Les cavités orbitaires sans particularité.

- Pas de lésion lytique ou condensante osseuse suspecte. |

Au total :
Formation polypoide du bas fond du sinus maxillaire droit connue et stable.
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0 Oncologie & Diagnostic du Maroc

Radiologie Numérisée
Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée
Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Ponctions guidées (Scanner, Echo)

| Echo Doppler

Ostéodensitométrie

IRM Haut Champ 1.5T

FACTURE

N° de I'admission 124001318 N° Facture : 24001264

Date facturation :

16/02/2024

Nom et prénom du patient : NAIMA TAHRI JOUTEI

Convention : PAYANT MUPRAS (RAM)
O — . Examen radiologie Entrée: 16/02/2024 Sortie: 16/02/2024
PRESTATIONS Nombre Prix unitaire Montant
SCAN BLONDEAU 512.00
Sous-Total 512.00
' PRESTATIONS EXTERNES Nombre Prix unitaire Montant
DE. BELHAJ SOUTLLAMI ABDELILILAH 128.00
Sous-Total 128.00
RETENU HONORAIRE :
7 MEDECIN Taux (%) Montant Montant de retenu
DR BELHAJ SOULAMI ABDELILLAH 10 128.00 12.80
Sous-Total 12.80
arrétée la présente facture a la somme de :
Six cent quarante dirhams - Total 640.00
Part patient 640.00

Notre compte bancaire -

Adhérent MME TAHRI JOUTEI NAIMA
Mle . 0002824
PC N°
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