RECOMMANDATIONS IMF;ORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme 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 orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie 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.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins
education :
L'entente 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 & la feuille de soins.
ntaire :
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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
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Cadre réservé a l'adhérent (e)
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Matricule :........ 8 %R e e T SOCIBA ! e st By st o - - .,
O Actif (O Pensionné(e) [\ . ~S S,

Nom & Prénom :. ( G-)(t.‘ &!ﬁ ........ L-«L ............ \r \«é‘ 2\'\ ..... \ ;

Date de naissance : L/}j i

Adresse :. /\2, )«-‘L 1 s W DRI b, WY S

Tel. 5‘7474282.LL24L«C Total des frais engagés ?)Zg«'jfb“" ................ Dhs
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Cadre réservé au Médecin — - -

Cachet du médecin : =P O -

Date de consultation : 2.[....... /. 7 O -
rd
Nom et prénom du malade : C 70 {(,_H___' ......... |

Lien de parenté :

gt ey m.‘:_(‘f.iﬁ .............. S

En cas d'accident préciser |es CAuSES Bt CIPCONSLANCES : .......o.oiimeeeeieeeeeeeee et oo e e e

. ) v
Nature de la maladie :,Tt‘-.."f,.‘..\....,_,‘..\.\

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle.

J

Adresses Mails utiles
Réclamation . contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

caractére personnel.

IUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donriges personngiles.
Fan'. - TS S -
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Dr. Layachi - Tahiri Faouzia
Gynécologie - Obstétrique

73, Abdellah Ibnou Nafii - Maarif
Tél.: 0522 25 56 94 / 05 22 98 66 11
Gsm: 06 28 56 92 59 Casablanca, Le ot 107720207
Casablanca

Mme CHERKAQUI Nezha

* NFS
* VS
* Glycémie a jeun

* Cholestérolemie (HDL, LDL)

* Triglycéridemie

+ Urée sanguine

* Créatinine

Acide urique

* Bilan hépatique

* TSH

* Recherche de sang dans les selles
* Dosage vit D




Dr. Layachi - Tahiri Faouzia
Gynécologie - Obstétrique

73, Abdellah Ibnou Nafii - Maérif
Tél.: 0522 25 56 94 / 05 22 98 66 11
Gsm: 06 28 56 92 59
Casablanca

01/07/2020

Mme CHERKAOUI Nezha

* Mammographie + Echographie mammaire k-
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\ CENTRE DE RADIOLOGIE geledil)l Lhall j5 0

» ABOUMADI iLag
Nom & prénom :  CHERKAOUI NEZHA
FACTURE N° : 20/010169
Date : 01/07/2020
Examen Montant
MAMMO TOMOSYNTHESE+ECHO MAMMAIRE 1 000,00

\ Total Montant

1 000,00

Arrétée la présente Facture 4 la somme de:
MILLE DIRHAMS

REGLEMENT :CHEQUE Le 04/02/2020 411989

Releve d'identité bancaire

Banque Centrale Populaire

Agence Massira

88, bd massira el khadra Casablanca
Compte n°:190 780 21211 93071910007 73

S.AR.L au Capital de 740.000,00 DH - 27 Rue llya Abou Madi - Quartier Gautier - Casablanca 20060 Maroc
Tél: 0522.20.34.57/58 Fax: 0522.47.40.09 E-mail: contact@radiologie-aboumadi.com
RC : 395253 Casablanca - TP : 35509523 - IF : 01086163 - CNSS : 2623884 - ICE : 002036624000064

*»—




PALMIER

FACTURE N° 2007103058

LABORATOIRE CASALAB PALMIER
Casablanca le 10-07-2020

INPE : 093002574

Mme Nezha KHAIRI CHERKAOUI

Demande N° 2007103058
Date d'examen : 10/07/2020

Récapitulatif des analyses |
CN Analyse Val Clefs
PSA-A  [Prise de sang Adulte E25 E
0103 Bilirubine (Totale Directe et Indirecte) B70 B
0110 Cholestérol HDL +L.LDL B80 B
0163 TSH B250 B
0216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B80 B
0439 Vitamine D B450 B
IPhosphatase alcaline B50 B
Dosage de sang dans les selles B150 B
0100 IAcide urique B30 B
0106 IChlore Cholestérol total B30 B
0111 Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
134 Triglycérides B60 B
0135 Urée B30 B
0141 Gamma glutamy! transférase ( GGT) B50 B
0146 Transaminases O (TGO) B50 B
0147 Transaminases P (TGP) B50 B
0223 VS B30 B

Total des B : 1520

Arrétée la présente facture ala sommede:........ *2229.00 DH *
deux mille deux cent vingt-neuf dirhams

e
e

LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP \:_:::“&\__\
50, rue Al Mortada - PALMIER - CASABLANCA \“\
eTelé : 052298 83 83 eFax:0522 236729 eGSM :0678 737371 - 0662 185698 eEmail : accueil.casalab@gmail.com
—-miwss mmcclabhmalasiae fnma alC 2 27TA172E  aDatanta - 2477170 o CNSS - A576120 ICF - 002189772000081




CENTRE DE. RADIOLOGIE

ABOUMADI

Or. Mustapha AKIKI
specialiste en Radiologie
réat de la Faculté de

Médecine de Nancy
‘ Ex Enseignant a la Faculte de

‘ Medecine

Dr. M. AZ El-Arab BERRADA
Specialiste en Radiologie
Ex Enseignant a la Faculté de

Medecine

Dr. Hakima BENKIRANE

Ep. Benjelloun

specialiste en Radiologie
Lauréate de la Faculté de
Medecine de Nancy

Ex attachee au CHU Ibnou Rochd
Diplomée de Paris

en imagerne 1e |a femmi

Dr. imad HANAFI

ialiste en Radiologie

Lauréat de laF
de Médecine de Bruxelles
Ex. Praticien hospitalier

des hopitaux de Paris
Radiologie Conventionnelle

et interventionnelle

Dr. Alae MRANI ZENTAR
Spécialiste en Imagerie Médicals
Radiologie Interventionnelle

Cancérologigue

Lauréat de l'universiteé de Versailles

Saint-Quentin-en-Yvelines

IRM Haut champ
Scanner Spiralé Multi-barettes

Imagerie Cardio-Vasculaire

Radioloaie Générale Numerique

Mammographie Tomosy nthese

Echographie-Doppler C ouleur
Echo-Doppler 3D, 40
Echographie Morphologigue

Cnne Ream

irdio-Vasculaire

T‘
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Casablanca le 04/02/2020

PATIENT : CHERKAOUI NEZHA
MEDECIN TRAITANT . DR. LAYACHI TAHIRI FAOUZIA
A

DUPLICATA

MAMMOGRAPHIE : TOMOSYNTHESE

Technique :
Examen réalisé par un mammographe Prestina 2019 avec tomaosynthése et mammographie

classique standard.

Les incidences realisées

- Cliché de face bidimensionnel.

- Tomosynthése en incidence oblique

Résultats :

Seins en involution graisseuse partielle avec des résidus fibro-
glandulaires de repartition harmonieuse au niveau des differents
guadrants.

Par ailleurs, on signale de micro-calcifications éparses au niveau des
deux seins. Micro-calcification de type arrondi, a centre clair compatibie
avec de la cytostéatonecrose.

Absence de regroupement suspect.

Par ailleurs, absence d'opacité stellaire ou de masse individualisable
Revétement cutané fin et régulier.

Petites adénopathies axillaires bilatérales a centre clair de type
inflammatoire non spécifique sans signification pathologique

ECHOGRAPHIE MAMMAIRE :

L'échographie confirme la répartition harmonieuse du tractus fibro-
glandulaire au niveau des differents quadrants sans désorganisation
architecturale ou de lésion focale.

Revétement cutané fin et régulier.

Absence d'anomalie axillaire.

Conclusion :
Bilan écho-mammographique ne révélant pas de lésion évolutive
pouvant étre classé ACR2.

ACRO - Des investigations complémentaires sont necessaires

ACR1 : Mammographie normale

ACR2 ' Anomalies bénignes ne nécessitant ni surveillance ni examen complémentaire
ACR3 : Anomalie probablement benigne pour laquelle une surveillance a court terme est
conseillée.

ACR4 ' Anomalie indéterminée ou suspecte qui indique une vérification histologigue
ACRS5 - Trés évocateur de malignité (supérieur a 90 % de risque de malignité) chirurgie

Confraternellement
DR AKIKI Mo "5
INPE : 091084234° ">
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