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

w

Conditions générales :

Le cadre réservé a I'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 feuille de soins est limitée a8 3 mois 3 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.

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dd
soins.
Pharmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :
n La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre|

jointes a '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.
Optique :

®*  'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont  joindre i la feuille de soins.

Rééducation :

®  LUentente 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 es

obligatoire 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 :
®  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6f

mois. )

Adresses Mails utiles
0  Réclamation
Prise en charge

contact@mupras.com

o

pec@mupras.com
O  Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de |a loi n® 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Alla

n Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de |'Horloge

a 20000 -Té 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Le praticien est ®ié de prpiser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :
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SENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Senologie Interventionnelle -

Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH  Echographie Obstétriclae 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Dr. Wafae MSEFFR FAROUQI

Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI
Dr. Abderrahim ADIL

Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie
LR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner X

Casablanca. le 06/01/2020

FACTURE N° :FA:00 131720
Nom - FAOUZI ABDERRAHMANLE
Arrétée la présente tacture a la somme de : 800.00 Dhs

HUTI'T CENTS DHS

Pour le(s) examen(s) suivant(e) :

THORAX DE FACE 200.00 Dhs
ECHOGRAPHIE ABDOMINO-PELVIENNLE 600.00 Dhs
Total de ’r;"f,j 800,00 Dhs

Mode de reglement ESPECES

ATTHARI WAFABANK /0077800003>79000000153:1f

INPE : 090000324

400, Bd Brahim Roudani 1°" étage - Madrif Casablanca 20100 - Tél. : 0522 23 50 70 / 06 60 73 95 97 / 0522 252296
0522 25 13 02/ 0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68 - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma
CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthese - Senologie Interventionnelle -
Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH
Dr. Wafae MSEFFR FAROUQI

Dr.Xasming [_‘AHHU AL IL.R.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner
Dr. Abderrahim ADIL

Echographie Obstétriclae 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie

Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie

Casablanca, Le 06/01/2020

Patient FAOUZI ABDERRAHMANE
Médecin traitant DR AGUENAOU NAJIB
Examen(s) réalise(s) THORAX DE FACE

COMPTE RENDU

Résultats :
Aspect normal de la silhouette cardio-médiastinale.

Absence de foyer pleuro-parenchymateux décelé.
Absence d'anomalie pariétale.

En vous remerciant de votre confiance

Dr.S.BERRADA

Or. Satma BERRADR, ooy iy iy

-: ! 1‘»0 %Z"S_ZZLSOB

RADIO PR v J _‘,3}3}8‘158 b
T vi"-\d
™A INAINSS

400, Bd Brahim Roudani 1%" étage - Maarif Casablanca 20100 - Tél. : 0522 23 50 70 / 06 60 73 95 97 / 0522 25 22 96
0522 25 13 02 /0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68 - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma
CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040



CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI
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Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Senologie Interventionnelle -

Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH  gchographie Obstétriclae 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Dr. Wafae MSEFFR FAROUQI
Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI
Dr. Abderrahim ADIL

Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie

[.LR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Casablanca, Le 06/01/2020

Patient FAOUZI ABDERRAHMANE
Médecin traitant DR AGUENAOU NAJIB
Examen(s) réalise(s) ECHOGRAPHIE ABDOMINO-PELVIENNE

COMPTE RENDUV

Résultat :

Le foie est de taille normale et ses contours sont réguliers. Absence de Iésion
focale d'allure suspecte décelée en son sein.

La vésicule biliaire est alithiasique et ses parois sont fines.

Le pancréas est mal individualisé, en raison d'importantes interpositions aériques.
La hauteur de la rate est normale.

Les reins sont de taille symétrique ; ils présentent une bonne différenciation
cortico-sinusale. Absence de dilatation des cavités pyélocalicielles.

Vessie de contenu liquidien homogéne, a parois fines.

Conclusion :
Examen normal

En vous remerciant de votre confiance
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