ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
VER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ions générales :

cadre réservé & 'adhérent doit étre diment renseigne.

cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
validité de la feuille de soins est imitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de ['accident est a joindre a la feuille de

es vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
ologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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 de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie 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. J

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

Prise en charge
Adhésion et changement de statut

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.
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SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

Le praticien est prié de présenter la dent traitée, I'acte pratiqué et indiquer la nature des soins.
Veulllez fournir une facture

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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4 ampoules buv

- D-CURE" AMPOULE

Cholécalciférol 25 000 Ul

Vitamine D3 *
[ -

Importé par : Ergn""‘

-
Les laboratoires ERGO MAROC
108, Rue Pierre Parent, Casablanca. Maroc.
AMM N° : 209/14 DMP/ 21/NNP.
I ! A conserver :
Composition: - Dang son emballage d'origine & I'abri de la
Cholecalciférol 25 000 Ul lumiére et & une température ne dépassant
Exciplents qsp imi pas 25°C.
Indications, posologie, mise en garde spéciales - Hors de la portée des enfants.
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1/21/2021 RADIOLOGIE - CENTRE INFO

CENTRE DE RADIOLOGIE ﬁg  dadilly el pasidl 555

ESSALAM 4" el

Kty

21/01/2021

FACTURE N° : 49/2021

NOM ET PRENOM :

REF. DOSSIER :
EXAMENS :
‘ DATE CONSULT :

TOTAL PAYE :

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE TROIS CENT DH

E:001971852000095 RC:87705 [F:25208263 CNSS:5882180

BENHAYOUNE TOURIA

505/2021
TDM THORACIQUE

02/12/2020

1 300,00 DH

Clinique Riad Salam Route de Casablanca Lot Yasmine Marrakech
Tel 0524296329/0524296338




CENTRE DE RADIOLOGIE

ESSALAM

Aty il pasdulill] s o

Dr Ghita SEBTI i) A 5, giCal)
Médecin Spécialiste en Radiologie u'il,a ol L8 dualaiil

Marrakech, le : 02/12/2020

Nom et Prénom - BENHAYOUNE TOURIA
Age . 79 ans

TDM THORACIQUL

TECHNIQUE D’EXAMEN :

Acquisition hélicoidale par coupes millimétriques sans injection de contraste iod¢.
RESULTAT :

e Multiples opacités en verre dépoli bilatérales de distribution centrales et périphériques predominantes au
niveau des segments postérieurs.

e L’étendu de Iatteinte est estimé a 10% du parenchyme pulmonaire.

o Adénomégalies médiastinales ovalaires, & hiles conservés visibles au niveau de la loge de Barety sicge
d’une calcification (11 mm de petit axe), la fenétre inter aortico pulmonaire et en sous carinaire.

e Adénomégalies axillaires bilatérales de taille infra centimétriques.

e Dilatation de la crosse de I’aorte mesurant 32 mm de diameétre, si¢ge de calcification parictales.

e Dilatation des cavités ventriculaires.

e Absence d’épanchement pleuropéricardique.

e Sur les fenétres osseuses : Absence de Iésion osseuse d allure suspecte.

CONCLUSION :

Aspect scannographique en faveur d’une pneumopathie virale type Covid 19 avec une atteinte minime
estimée a 10 %, vu le contexte épidémiologique, a confronter au reste du bilan.

Cardiomégalie.

Merci de votre confiance.




