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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 a8 3 mois & 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 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 & la feuille de
soins.

armacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
liologie 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 demande par le médecin conseil de

la mutuelle.
ique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.
ducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : D Liimidme
rééducations. ] “]'_
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie : .. 4"“‘ é’ e

taire : En cas d'accident préciser les causes et mr‘constances B 1y .

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est 5 : ; . } ;
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer {es

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle.

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

; ; : ; J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements po
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. avoir‘ pr‘is connaissance de la clause relative  la protection d

adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
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donné

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
J
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Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

actére personnel.
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RADI®DIAGNOSTIC ol paall
AL MOUAHIDINE O~ 2 god |
~ Dr.Malika MOUSS BENMERI Spods yugo asulo &)gisall
— el aall s vl
Casablanca, le 02/12/2020
Facture N°7520/2020

Nom patient : FATHANE MHAMED

Examen réalisé :
SCANNER THORACIQUE

Montant : 1500 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE CINQ CENTS DH

REGLEMENT : ESPECES
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Résidence AL MOUAHIDINE - Imm. Yuc. H d.Grande Ceinture - Hay Mohammadi

Casablanca - Tél.: 05 22 34 15 34Y 3P LEAR 15 34 -E-mail : rxmouss@hotmall.fr
Site Web : www.radioclogie-mouahidine.com - ruremégs '9-! 148036204 - C.N.S.S. : 2559279 - I.C.E. : 001740047000002
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RADIODIAGNOSTIC osa.uJJh
AL MOUAHIDINE L)_Jagg_o_ll
Dr.Malika MOUSS BENMERI SO yugo a4ulo a)gisall

Spécialiste en Radiologie - DNS de la Radiologie . . o . .
Diplédmée de la faculté de medecine de Nancy asudl goaall o aunlniil

Casablanca , le 02/12/2020

NOM DU PATIENT : FATHANE MHAMED 61 ANS
MEDECIN TRAITANT : DR FOUAD RAIS
- EXAMEN REALISE : SCANNER THORACIQUE

e RENSEIGNEMENT CLINIQUE :

Suspigion de Covid 19
e TECHNIQUE :

Examen tomodensitométrique réalisé en acquisition volumique ,
dans le plan axial par une collimation millimétrique sans injection
intraveineuse de produit de contraste iodé.

Reconstruction en fenétre pulmonaire et médiastinale

RESULTAT :

En fenétre parenchymateuse :
- Présence de multiples plages parenchymateuses en verre dépoli , diffuses en

au niveau des différents lobes pulmonaires, de distribution sous pleurale;
prédominant au niveau du secteur dorsal des deux champs pulmonaires.

- Elles sont le siége par endroit de réticulations intra et péri lobulaires réalisant
un aspect en Crazy paving

- L'étendue des lésions est estimée visuellement a 50 %

En fenétre médiastinale :
- Plusieurs ganglions médiastinaux dont le plus volumineux mesure 7 mm de
petit axe .
- Calibre normal des gros vaisseaux thoraciques.
- Absence d'épanchement liquidien pleural ou péricardique.

En fenétre osseuse :
Pas de lésion osseuse suspecte .

AU TOTAL :

>  Aspect scannographique d'une pneumopathie alvéolo-interstitielle bilatérale
compatible avec une origine infectieuse virale type COVID19 ; dont
l'étendue lésionnelle est importante estimée a 50 %, dassée CORADSS.
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