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

itions générales :
Le cadre réserve a I'adhérent doit étre doment renseigne
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-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.FC‘.]'L‘ZHE soins dentaires speciaux

calable est exigée pour toute hospitalisation médicale
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains

que pour tous les actss effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille ddg

soins
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre 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 étrg
jointes a 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 d
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de so

ducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée

rééducations

pOuF le remboursement, la facture et le calendrier effectuee a |aindar | ns
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord prealable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début

La facture doit étre jointe

m
[

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traiten

ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC

La claration de maladie chronigue doit étre rens ignee par Cin prescripteur et renouve lée tous les £

mois
J
N

Adresses Mails utiles

ont Cor
Adhésion et changement de statut adanesion@mupras.com
5 MUPRAS garantit le respect de la loi n® 03-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

12 Mohamet Quartier de 'Horloge

© "MUPRAS

Déclaration de Maladie

N2 P19-0n40824

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc =

(J Maladie O Dentaire — O Optique O Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e) ~

Matricule .... q':’l.)._; ....................... Société :
O Acti & Pensionné(e) O AU e

Nom & Prénom LYAA\J\\—:_S’: ......... A‘?;;.:)c{\\\\u'-\*\‘\\?/\ ........ esavmsspanannnssnssanasaaiil

Date de naissance :............. A, \ shA.). A ) 2 N S,

Adresse ...\ ‘&\) g’Y\:.\.&”\i A ARG A E"JL .....................................

e
Tel. b(& L t\? (% C& A).... Total des frais engageés :.................... 5‘—\}{,(}"—7_ Dhg

Cadre réservé au Médecin _ - STy 3

Cachet du médecin : i s Res. P

<

Date de consultati nryl / L‘-@DI

Lien de parenté

Natu

re de la maladie :

ladie aurait un caractére confidentiel, commumquor‘ {es Penseignements sous pli con |denL|eI a l'attention dq

a Mutuelle

J

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présenté déclaration. Je déclare

avoir pris connaissgnce de lg ¢ \GUSL\FEiBEIVQ a la protection des dormees nnglles,
Faita:..... TC.H\ \ ji? @ QN%,

Signature de I'adhé r‘ent[e]

o




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

&

&

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

ture du Médecin
igiment des Actes

X

Cachet et$g
attestamt e

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur /

Date

Montant de la Facture

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

BT > I

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Date

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

VAT

AL Al

-
Important ;
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
T T
t -
SOINS DENTAIRES Oerta | Neturs.des:| o cmncisnt
Traitées Soins
\ ! |
| | CCEFFICENT |
' DES TRAVAUX
‘ L&
|
\ =1
MONTANTS
| DES SOINS
| J
| p—
T DEBUT ,
= T DEXECUTION |
g
FIN ‘
| | 1 DEXECUTION |
! \

O.DF
PROTHESES DENTAIRES

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC I M 1V des Honoraires

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE

[Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la professior

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SQOINS

DATE DU i

DEVIS L

DATE DE ‘
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU




: Urgentologie et Oxyologie e

dugJl g dsassll

Geriatrie et Gerontologie 0 FESERICCRN
Mésotherapie " L....l,..:.,;...o
Electrocardiogramme wlal) ‘_,_;L.J.e.s_rl..h...h.s_-.n

Echographie Générale

A Lo els

Résidance Perla 1°" Etage App 2 Angle 2 Mars El Fida - Casablanca
Tél. : 0522 82 25 19 - Email : dr.latifa99 @hotmail.com




= &
1 % & . Radiologie Numérisée | Echo Doppler
Qob‘lg_ﬂ d_a._wm)_f)..o , , g ; PP
+ Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

p— 1
<> RADIO LOG | E AN OUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU

CASABLANCA | LE 16/10/202(

FACTURE

N° Admission : 20010942 N° Facture : 20010726  Date facturation : 12/10/2020

Nom et prénom du patient ~ : MINA EL ACHKER

Convention : PAYANT
| PRESTATIONS Nombre Prix unitaire Montant
'MAMMOGRAPHIE UNILAT+ECHO ‘ 1.00 ! 700.00 | 700.00
IMAMMAIRE
[ | Sous-Total 700.00
i Arrétée la présente facture a la somme de : o
Sept cents dirhams Total : 700.00

|
|
| Immatriculation

| N° prise en charge
L

Notre compte bancaire

111, Boulevard Anoual | Casablanca | Accueil Général: +212 522 86 09 99/06 11 05 54 68

Imagerie du Sein, Echographies, Densitométrie: +212 522 86 09 89/06 45 28 72 92

IRM |Scanner : 421205228609 79/06 110554 82 | Secrétariat Administratif :4+ 212522862800 |Fax: 4212522860893

TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE :001614 006 0000 58 | RIB Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 921
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Electrocardiogramme
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Résidance Perla 1°" Etage App 2 Angle 2 Mars El Fida - Casablanca

Tél. : 0522 82 25 19 - Email : dr.latifa99 @ hotmail.com



o - L = Radiologie Numérisée | Echo Doppler

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammegraphie Numérisée

RADIOLOGIE ANOUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU

Casablanca, le 12 Octobre 2020

MME EL ACHKER MINA
COMPTE RENDU

MAMMOGRAPHIE LOCALISEE DU SEIN GAUCHE
Technique

Cliché agrandi contréle d’'une asymétrie de densité la jonction des quadrants internes
du sein gauche

Résultat

- Les clichés réalisés ne montrent pas de modification significative de cette
asymétrie de densité de la jonction des quadrants internes du sein gauche aussi
bien en tomosynthése que sur le cliché localisé

ECHOGRAGRAPHIE MAMMAIRE

— Aucune traduction échographique n’a été notée en projection des quadrants
internes et sur 'ensemble du sein gauche

— Nous proposons la réalisation d’une étude I.R.M. puisque cette formation n’est pas
dissocieée en tomosynthése, en cas de rehaussement une vérification par
macrobiopsie est souhaitable ACR 3 Al
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www.anoual.ma | E-mail : anoualtel@menara.ma

111, Boulevard Anoual | Casablanca | Accuell Général: +212 522 86 09 99/06 11 05 54 68
Imagerie du Sein, Echographies, Densitométrie: +212 522 86 09 89/06 45 28 72 92
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