RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRR*sUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales 1
B Le cadre réserve a 'adhérent doit étre doment renseigné ‘
- P
Le cadre réserve au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie
L 1 fausil ompter de | aide ult
La validite de ic lle de soins est imitée a 3 mois a compter de la premiere consultation
N Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, s dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
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 ddg
SOINs

Pharmacie :

. Les vignettes des medicaments doivent etre obligatoirement jointes aux ordonnances

- Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie

. La facture "une copie des résuitats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 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
a mutuelle

Optique :

- L'ordonnance du médecin prescripteur et 1a facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Réeéducation :

. 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 effectuees sent a joindre a la feuilie de soins

Dentaire :

. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement

- La facture doit etre jointe a ia 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 :
. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com

o

Prise en charge pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut adhesion

jpras.com

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

1 caractére personnel

MUPRAS

Y A O Déclaration de Maladie ® »-
MUPRAS
Mutuelle de Prévovance NQ W19-550935 ‘

& d’Actions Sociales [ LD
de Rovyal Air Maroc : ~ b <

®Mafadie Upentaire UOptique UAutres

Cadre réservé a I adhr-rpnt (e) — N

Matricule ' AV ERSERN " Société :

[ﬁl Actif [:] Pensionné(e) <:] Autre
Nom & Prénom : - :DA’DOU* {\} “\- I\ A{\ e

Date de naissance

Adresse ;-

L;(:‘ k-:, \ E. \.,;\ (:'&3 A ‘) Total des frais enga

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin

e '?.c: s &
k"\} i k_‘ Hﬂ\\;‘. L . Age
":} Conjoint

Date de consultation _/t&»
—)ﬁDO\, 5

Lien de parenté J Lui-méme

Nom et prénom du malade
M

) Enfant
Nature de la maladie
En cas d'accident préciser les causes et circonstances

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du

médecin conseil de la M

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connais cf ance (*o la clause relative a la protection des données personnelles

Fait 3 i Le: 42

Signature de I’ adherent(e) ? I

o /L
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| : RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES o~ . )
Y

Dates des | Naturesdes | Nombre et Montant detaillée | Cachet etsignature d}’f\ﬂedecm |

Actes | Actes | Ceefficient des Honoraires attestant le Paiemaﬂ't des Actes |
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T

_» RE HONORAIRES
‘,‘*"ﬁ-‘\.. L%VE QES FRAIS?T ,A , E .

Important

ndre les radiographies en cas de prothes de traitement canalaires, ainsi que le bilan de |
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Docteur Kama) GUESSOUS ]

Spécialiste
Maladie et chirurgie
NL/ - Gorge - Oreflle=FEace

Endoscopie ( R“ARMAU DE LAC

Ancien Médecin Hop. Militaire Mg -
Ancien Médecin Hopi 138, mmbou 1shgk Al Marouni {Mai"!'!
CASABLANCA - Tél : 05222505775
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NaSGy PPV (;0 50

Sus
F!ac% de 120 doses ‘

pPV- 136,20 DH

ann Marnr

< D‘d NASONEX 50 ig/dose Jv
Sugpension pour pulvérisation nasale
Flagon de 120 doses
PPV: 136,20 DH
Distribué par MSD Maroc
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Levothyrox“‘ 100 pg
Cch'rmnmes sécables B/30
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Levothvr0X® 25 |

mprimes sécables BI30
CO ’ PPV: 6,80 DH

0522297937/052
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11, Bd, Zerktouni - Résidence Tarfaya - Casablanca - Tél : 05 22 29 7‘13
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Comprimés sécables B/30 Q
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Levothyrox® 25
PPV: 6,80 DH
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G&TRE DE RADIOLOGIE: gelelll sl 5,0

ABOUMADI g ba gy
Nom & prénom : DADOUN HANAA
FACTURE N°: 20/017522
Date : 14/10/2020
Examen Montant
ECHOGRAPHIE THYROIDIENNE 600,00

Total Montant

600,00

Arrétée la présente Facture a la somme de:

SIX CENT DIRHAMS

REGLEMENT :ESPECES Le 14/10/2020

Releve d'identité bancaire

Bangue Centrale Populaire

Agence Massira

88, bd massira el khadra Casablanca
Compte n®:190 780 21211 9307191 000 7 73

| S.A.R.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

e




- |

CENTRE: DE RADIOLOGH.

\BOUM DI

Dr. Mustapha AKIKI

Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté de Casablanca le 1 4/10/2020

Médecine de Nancy
Ex Enseignant A la Faculté de PATIENT : DADOUN HANAA

Médecine

MEDECIN TRAITANT : DR. GUESSOUS KAMAL
Dr. M. AZ El-Arab BERRADA A. |
Spécialiste en Radiologie ‘
Ex Enseignant a la Faculté de |
Médecine ‘

Dr. Hakima BENKIRANE ECHOGRAPHI
g E THYROIDIENNE
Spécialiste en Radiologie
Lauréate de la Faculté de
Médecine de Nancy
Ex attachée au CHU |Ibnou Rochd
Diplémée de Paris c
en Imagerie de la femme orps thyro}'de globaiement atrophi L e
phique particuliereme :
avec des contours réguliers. P nt hypoéchogéne

Dr. Imad HANAFI

Spécialiste en Radiologie . .
Lauréat de la Faculté Mensurations :
de Médecine de Bruxelles
Ex. Praticien hospitalier Lobe droit =236 x15mm

des hopitaux de Paris L
Radiclogie Conventionnelle obe gauche =26 x10 mm

et Interventionnelle

Il s'agit d’une thyroide homogeéne sans véritable Iésion nodulaire.

Dr. Alae MRANI ZENTAR Le doppler pulsé coule SVE , -
Spécialiste en Imagerie Médicale pathologique P ur ne révéle pas dhypervascularisation

Radiologie Interventionnelle P : ,
Cancérologique et Cardio-Vasculaire ar ailleurs, absence d’adénopathie
Lauréat de l'université de Versailles-

Saint-Quentin-en-Yvelines

Confraternellement
DR AKIKI M.
INPE : 091004234

IRM Haut champ

Scanner Spiralé Multi-barettes

Imagerie Cardio-Vasculaire

Radiologie Générale Numérique

Mammographie/T omosynthése

Echographie-Doppler Couleur

Echo-Doppler 3D, 4D

Echographie Morphologique

Cone Beam

Panoramique Dentaire Numérique ) )

?;:::d‘f;giee' i AN S.ARL au Capital de 740.000 DH - 27, Rue Ilya Abou Madi - Quartier Gauthier - 20 060 Casablanca - M

Ostéo-densitométrie Biphotonique Tél: 05.22.20.34.57/58 - Fax: 05.22.47.40.09 - Email: contact@radiologie-aboumnadi.com - www.radiologie-aboumac
IRM : 05.22.46.37.10 - Scanner : 05.22.46.37.20 - Echographie - 05.22.46.37.30 - Radio Standard : 05.22.46.

Radiologie Interventionnelle
wn . 2ccn0E93 - IF - 01086163 - CNSS : 2623884 - R.C: 395253 C -




Docteur Kamal GUESSOUS
Spécialiste
Maladie et chirurgie
Nez - Gorge - Oreille - Face - Cou
Endoscopie ORL
Ancien Médecin Hop. Militaire Med. V
Ancien Médecin Hop. 20 Aot

D’honorai
Casablanca le : ‘22 = .202"9
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