RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
\CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

onditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigne.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luF-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prathéses 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.

harmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

hdiologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & '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 I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
éducation :
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.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
J

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact®mupras.com
Prise en charge

Adhésion et changement de statut

. pec@®mupras.com
: adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & |a protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

ractére personnel

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions_ Sociales

Déclaration de Mdladie
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Cadre réservé a I'adhérent (e)

A34Q430 ......................... Société: ...........

Actif D Pensionné(e) T

Nom & Prénom :..... c« (,, ‘FP(&S i ..... OL ...... _L

(JAutres

Matricule :.....

Eadre réservé au Méedecin - -

Cachet du médecin :

Lien de parenté : () Luiméme

DAL

En cas d'accident préciser |legs causes et circonsta

Nature de la maladie :.......7%A}.XQ

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés su’
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des do
Faita:.. (8aBdQe . ...

Signature de l'adhérent(e] :. [ 2_ ..........




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

%)

'S
Dates des | Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signaturedu Médecin
Actes Actes® Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes

RNBIZR

: S

EXECUTION DES ORDONNANCES

Giache(; du Pharmacien

Date

Montant de la Facture

% od &ufournlss%
1=

" *5ANALYSES - RADIOGRAPHIES

e —
Cachet'et slgnmlm du Date Désignation des Montant
Laboratoire et le-Eadmheue Ccefficients des Honoraires
S 2 Y = 2 I
..................... I ANMI1.Dris
. 7
—— = b i —
AUXILIALF!ES MEDICAUX <
Cachet et signature Date des Nombre i Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM IV des Honoraires
v

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte prat tigye e indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prathéses ou de traitefnent canalaires, ainsi que le bilan de I'
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Dr. Daniele DUVIGEANT MESTASSI

Diplomée'de la Faculté de Médecine de Montpellier
Ancienne Interne des Hopitaux de Perpignan

GYNECOLOGIE - OBSTETRIQUE
ECHOGRAPHIE

4, Place Maréchal
ler étage - Casablanca

Tél: 0522276905/052227 7550
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RADIOLOGIE SEBTA 23

Scanner - Echographie - Radiologie Conventionnelle - Radiologie Dentaire - Mammographie
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23, Rue Sebta - Quartier des hopitaux - Casablanca - Tél: 022 49 09 60 / 61-Fax:022 490962

Casablanca, le 13/10/2020
Facture N° 3036/2020
Nom patient : EL FASSI EL FIHRI AFAF

Examen(s) réalisé(s) :
ECHO MAMMAIRE:

Montant 2 500 DH
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE -

CINQ CENTS DIRHAMS
REGLEMENT : ESPECES




Casablanca, le 13/10/2020

Dr. Daniele DUVIGEANT MESTASSI
Gynécologue
Casablanca

Chere Confrere,
Je vous remercie de m'avoir adressé votre patiente, Mme. EL FASSI EL FIHRI AFAF

ECHOGRAPHIE MAMMAIRE

Trame fibro-glandulaire hyperéchogene de répartition harmonieuse.

Formation nodulaire, située a 9 heures et 4 cm du mamelon droit
de forme ovalaire, de,grand axe parallele a la peau, de contours
circonscrits, hypoéchogene, sans atténuation postérieure, sans flux
au doppler couleur mesurant 17 x 14 x 17mm, en faveur d'un
adénofibrome.

Présence d’une autre formation, située a 12 heures et 5cm du
mamelon droit de forme ovalaire, de grand axe parallele a la
peau, de contours circonscrits, hypoéchogene, sans atténuation
postérieure, sans flux au doppler couleur, mesurant 9 x 8 x 6 mm,
en faveur d’un adénofibrome.

Le sein gauche ne présente pas d’anomalie.

Absence d’adénopathie axillaire.

Conclusion/
En définitive bilan sénologique classée ACR 3 a droite et ACR1 a
gauche. Sauf élement clinique nouveau dans l'intervalle le prochain
bilan est a prévoir dans 06 mois.

Confratern elle-ment
"DR. EL HASSANI

CLASSIFICATION BI-RADS de ACR
( American College of Radiology )

BI-RADS 0 de ACR : Investigations incompletes . ol
BI-RADS 1 de ACR : Normal (surveillance systématique tous les 2 ans dans le cadre du dépistage) . |
BI-RADS 2 de ACR : Anomalie bénigne (surveillance systématique tous les 2 ans dans le cadre du dépistag;
BI-RADS 3 de ACR : Anomalie probablement bénigne (surveillance semestrielle est conseillée pendant un
puis annuelle pendant 2 ans)
BI-RADS 4 de ACR : Anomalie demandant une biopsie.

4A : faiblement suspecte.

4B : modérément suspecte.

4C : tres suspecte.
BI-RADS 5 de ACR : Anomalie fortement suspecte de malignité (une biopsie ou exérese est souhaitée ).




