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Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

Cadre réservé a I'adhérent (e) 4 o ~
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires SpEéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues 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 a la feuille de
s0ins.

armacie :

Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
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jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

: ; — ) N ) . . Cachet du médecin :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.
tique :
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L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins
eéducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 4 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 Dans le cas od la maladie aurait un caractére canfidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du

médecin conseil de la Mutuelle

obligatoire avant le début de traitement. )

La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. . . . : " : :
J ' J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris cannaissance de la clauge relgtive a la protection des données pe onnelles,, oy
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Faita: Cé5%. . | Le: A& .. L. M AREA

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signature de l'adhérent(e] : ......... A

mais.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adheésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
ractere personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme
)0 -T
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AUXILIAIRES MEDICAUX 3
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Important :
Veuillez joindre les radi

Le prammen’c&st prié de preciser la dent traitée

ographies en cas de prothéses ou de traitemen

I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

t canalaires, ainsi que le bilan de
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Casablanca, le 24/12/2020

FACTURE N° 7016/2020

NOM & PRENOM : MENIAR EL MENIARI

EXAMEN N [ moNTANT
TDM THORACIQUE

1300.00
TOTAL 1300.00

Arrétée la présente facture a lasomme de 1300.00 DHTTC

INFORMATIONS DU CENTRE
LOT BELLE VUE N°76 BVD EL QODS SIDI MAAROUF/0522581016/EMAIL/ PATENTE : 36101452
INPE : 091036046 / ICE : 002228941000012 / CNSS : 1308103 / RC: 428949 / IF : 34422052
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yr. DAMI Khalid il il s grisn
JCALISTE O
SPE(X EN RADIOLOGIE aeiiL Al g‘ﬁgﬂl i
Casablanca, le 24[12(2020.........ooeeeerer
PATIENT - MENIAR EL MENIARI

MEDECIN TRAITANT : Dr ABOUCHAMALA FADWA
EXAMEN(S) REALISE(S) : TDM THORACIQUE

Compte Rendu d’Examen

Technique :

Acquisition millimétriques en HR sans injection de produit de
contraste. Reconstructions

Résultats :

Multiples foyers de condensation alvéolaire et en verre dépoli
bilatéraux prédominant au niveau postérieur notamment au niveau
des lobes inférieurs

Absence d’adénopathie médiastinale.

Respect de la graisse médiastinale

Absence d’épanchement pleuro péricardique.

Au total :

Aspect de pneumonie virale SARS COV 2 : atteinte modérée
20%

Merci de votre confiance.

IRM HAUT CAHMPS 1,5T - SCANNER MULTIBARETTES 32 COUPES - RADIOLOGIE NUMERISEE - MAMMOG
, - RAPHIE - E
DOPPLER COULEUR - PANORAMIQUE DENTAIRE - TELERADIOGRAPHIE - OSTEODENSITOMETRIE - RADIOLOGIE INTERVgH%ngPPL'E
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