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

Conditions générales :

- Le cadre réservé 3 'adhérent doit étre diment renseigné

" Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

" La validité de la fel de soins est | e a 3 mois a 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 ains
que pour tous les actes effectués en série.

- En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est 3 joindre a la feuille dq
50ins

Pharmacie :

- Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L]

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

Radiologie et Biologie :

" a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel} doivent étre
ointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

" Un pli confidentie! du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
a mutuelle

Optigue :

-

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

Rééducation :
- 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 a la feuille de soins

Dentaire :

" En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
bligatoire 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 :

» et renouvelée tous les €

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur

mois

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

MUPRAS :

R o Déclaration de Maladie
Mutuelle de Prévoyance

N? W19-579991
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Date de naissance :
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Adresse

Total des fraigengagés :

Cadre réserve au Médﬁbn

44, Rae des Hipitam, e l
Tél. 0522271627 IN 0917.01919

Cachet du médecin

Date de consultation : U{A ' ){4
/ A

O Lui-méme

Nom et prénom du malade
Lien de parenté :
Nature de la maladie : -

En cas d'accident préciser les causes et circonstances

el a Vattention du

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous piconfide

\—"

médecin conseil de la Mutuelle
J

Fatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je deéclare
avoir pris corm?q iﬁr I"a clause relative 3 la protection des données pM;p\moi!n ,q v
Faita: . Le: LW 2

Signature de I'adhérent(e) :
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du Particien
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Soins AM PC |
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VOLET ADHERENT

* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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RADIOLOGIE DERB GHALLEF

Angle Bd Anoual et Abdelmoumen

DOCTEUR HAMDOUNE Mustapha 0 Professeur EL ABBASSI SKALLI Aziza

s riali Specialiste en RADIOLOGIE
Spécialiste en RADIOLOGIE : .
Lauréat de la Facultée de Médecine de Paris ' | I \ Ex Professear en Rediologiean GHU

L ) . et la Faculté de Médecine Casablanca
D|plgme en‘IMAGERIE deles SE[N§ ,QRL et Maxillo-faciale Diplomée en IMAGERIE de la FEMME de la F.M.P.
Ancien Praticien Hospitalier des hopitaux de France

Ancien Praticien des hépitaux de France

3
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‘D’QLDGIE DERS (L

* SCANNER MULTIBARRETTES 3D (32 COUPES) * ANGIOSCANNER * COLOSCOPIE VIRTUELLE » IMAGERIE DE LA FEMME
* MAMMOGRAPHIE NUMERIQUE ¢ OSTEODENSITOMETRIE « RADIOLOGIE * PANORAMIQUE DENTAIRE NUMERIQUE » CONE BEAM
* DENTASCANNER * TELERADIO A 4m ¢ ECHOGRAPHIE 3D4D « DOPPLER COULEUR ¢ PONCTION BIOPSIE GUIDEE  IRM

Casablanca. le 12/11/2020

FACTURE : 04996/2020

NOM ET PRENOM : BENAZZOUZ JENNAT

TYPE EXAMEN  : RX THORAX (face)

‘ MONTANT : 200 DH

DEUX CENTS DH

—Tél.: 0522.86.01.25 / 86.10.68 : _aslgh - GSM : 06 61 20 33 31: Jgammal!
el 101 - 55kt gle iiloes - »Tiu Gagall due Aald) - laudt Goaltall - (ragmall s 9 JIgdi ¢ 5L ke
Angle BD. Anoual et BD. Abdelmoumen - rez-de-chaussee - Resd. Abdelmoumen Center - A c6té de Café Seazen - Casablanca

Fax : 0522.86.59.45 - Email : radiologiederbghallef@gmail.com - |I.C.E.: 001850004000042

IF : 20729789 - RC : 367455 - TAX PRO : 34705167 - N° AFFL : 5307782
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Note d’Honoraires

Date 11/11/2020

A la suite de ma consultation du : 11/11/2020,

Je présente a : Mme JENNAT Benazzouz ma note d’honoraires qui s’éléve a 800 Dh.
Cette somme correspond a une Consultation specialisee + échocoeur.

Cette note d’honoraires tient lieu de facture.

Pour acquit, (cachet et signature)

44, Rue des hopitaux, 4™ etage, N°21, Casablanca  claw! jlWI 21 8 (il ) @ilall «Olddcud) da55 &b
Tel.: 05222716 27 : asigh GSM: 0613187277 : Jgoond

E-mail : itham.touhamiT(dgmail.com : ¢ ASU¥I W 0!




iterne des hopitaux de Panis

Casablanca le

Le 11/11/2020

Compte Rendu d’Echocardiographie Transthoracique

Mme BENAZZOUZ Jennat

VG non dilate et non hypertrophie
Absence de Trouble franc de la cinétique segmentaire
Bonne fonction systolique globale ; FEVG 69 %
Flux Transmitral type normal
Absence d’Anevrysme, absence de thrombus
Absence de masse intra VG

Massif auriculaire legerement dilate, libre d’echos

Valve mitrale avec mouvement normal et texture homogene
Pas de fuite mitrale, Pas de stenose

Valve aortique a 3 cusps avec mouvement normal et texture homogene
Pas de fuite, pas de stenose

VD non dilate ; et non hypertrophie Fonction systolique du VD normale,
onde S : 16 cm/s
IT grade | permettant la mesure de la PAPS : 18 + 5

VCl non dilatée et comphante
Pericarde sec

Au Total

Bonne fonction systolique du VG, FEVG 1 69 % - yham TOURL M
Les pressions de remplissage sont basses © CARDIOL ‘ '_
Absence de valvulopathie mitro-aortique significative A

voaham?

Les pressions pulmonaires sont normales
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PATIEN] - BENAZZOUZ JENNAT
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Casablanca . le 12/11/2020
EXAMEN(S) REALISE(S) : RX THORAX (face)

RESULTAT:
Pas de tover parenchymateux évolutif.
Silhouette cardio-médiastinale d aspect normal

Pas dépanchement pleural.

Confraternellement
‘ PR.ASKALLI AV




