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

Conditions générales

- e cadre reserve 3 'adherent doit etre dament renseigné

. adre réserve au medecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

- 3 val de 1 ns est hmitee a 3 mois a compter de la premiere consultation

» prealable est exigee pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
Jue pour tous les actes effectués en série

ol En cas d'accident, une declaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dé
SOINS

Pharmacie :

. es vignettes des medicaments dowent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L]

our les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie
L]

a tacture ainsi qu une copie des resultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
- -
ointes a 'ardonnance medicaie pour toute demande de rrmhnm“r-n:_
N nfide du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &re demandé par le médecin conseil de
1 t |

ture de I'epticien sont a joindre a 13 feuille de soins ’
1
\

vlahle renseipnee par e medecin prescripteur e<t exigée avant le debut des séances de

wur le remboursement, la facture et le calendrier des seances effectuees sont a joindre a la feuille de soins

En cas de protheses ou de traiterment canalares, I'accord prealable renseigné sur la feuille de soins es
bligatoire avant le début de traitement
" a facture doit etre jointe a la feuillle de soins pour toute demande de remboursement
.

a radio apres seins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maliadie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

y déclarat ie maladie chronique doit étre renseignée par le medecin prescripteur et renouvelée tous les 6

)

~
Adre<.cs Mails utiles
contact@mupras.com
15€ en chargrs pec@mupras.com
sion et changement de statut vdhesion@mupras com
tde la 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'egard du traitement des donnee
per

- . ‘ Déclaration de Maladie
" MUPRAS _.
Mutuelle de Prevoyance N{_J W19-558179 - / \ \ '

& d’Actions Sociales “1
de Roval Air Maroc { |

E:JMaladie Upentaire C'O;:otique UAautres

Cadre réservé a I'adhérent (e) —_— .

A

Matricule : R L e Société : o o

C] Actif D Pensionné(e) D Autre ;- i

Nom & pr(\nom 2 seenernenasnagonfoo ol i --' ¥ "‘.

Date de naissance =

AdressE PR B [T A T S

Cachet du médecin S rw’ne\..ol[og‘e

o t:.de\T‘“O“‘meﬂ

N R c,cue\
Nom et prénom du malade [ l r\ \ " %KJV‘*‘«- Grerf P Age \»\’.\T (_,L“,B

lien da parente : D " onjoi { Enfant

Nature de la maladie ;- SQJ Q’L/\-/W %\Y\\L\J\

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Date de consuitation

Dans le cas ou la maladie aurait un caractere confidentie!, commumniquer les renseignements sous plconfidentiel a l'attention d

médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portes sur la presente declaration. Je déclare
avoir pris épnnaissance de la clagse relative a la protection des données personnelles

Fait & - Ta AWM A S M Sy Le ; -5t / e Je

Signature de l'adhérent(e) el de b s
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Dr. Mahjoub GHAZLI

Professeur de Gynecologie Obstetrique

Ex. Enseignant a la faculté de Medecine a Casa
Diplomé des Universités de Paris

Ancien Resident du College des Hopitaux de Paris

N: ZAR . 5Y MM \

- bt Q -
professeur Ma

Gynécologie a
261, );d Abde!moumgh - Ccasablanc
Tél: 0522 86 20 22 )
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261, bd. Abdelmoumen - Rés. Al Amal (& c6té de Pharmadcie Laalaj ) Tramaway : Station Abdelmoumen , Station Anoual - Casablanca
Tél.: 0522 8620 22 - Email : ghazligyneco@gmail.com
En cas d’urgence : Clinique abdelmoumen : 06 61 90 90 61 -06 61 20 90 60
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Dr. Mahjoub GHAZLI

Professeur de Gynecologie Obstetrique
Ex. Enseignant a la faculté de Medecine a Casa
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RADIOLOGIE DERB GHALLEF

Angle Bd Anoual et Abdelmoumen

DOCTEUR HAMDOUNE Mustapha o Professeur EL ABBASSI SKALLI Aziza
5 it Specialiste en RADIOLOGIE

Spécialiste en RADIOLOGIE b S

Lauréat de la Faculté de Médecine de Paris ' jﬁi?éﬁﬁsée;er ﬂéfj{:giﬂogfszglgrig

Dipléme en IMAGERIE des SEINS ,ORL et Maxillo-faciale i

) . . A Diplomée en IMAGERIE de la FEMME de la F.M.P.
Ancien Praticien Hospitalier des hdpitaux de France Ancien Praticien des hopitaux de France

# G
40“)‘-0615 DERB ot

* SCANNER MULTIBARRETTES 3D (32 COUPES) * ANGIOSCANNER ¢ COLOSCOPIE VIRTUELLE ¢ IMAGERIE DE LA FEMME
* MAMMOGRAPHIE NUMERIQUE » OSTEODENSITOMETRIE * RADIOLOGIE « PANORAMIQUE DENTAIRE NUMERIQUE » CONE BEAM
* DENTASCANNER * TELERADIO A 4m « ECHOGRAPHIE 3D4D ¢ DOPPLER COULEUR * PONCTION BIOPSIE GUIDEE » IRM

Casablanca, le 17/10/2020

FACTURE : 04564/2020

NOM ET PRENOM :  ZIAT FATIMA

TYPE EXAMEN : MAMMOGRAPHIE NUMERIQUE

MONTANT : 500 DH

CINQ CENTS DH

Tél. : 0522.86.01.25/ 86.10.68 : _aslgh - GSM : 06 61 20 33 31 t Jo-asmall
e L) 511 - Ot (e ciloms - ik (ragalt e AalB) - Lot Galtall - (rag-all dae 9 J1gi g )Ll diile
Angle BD. Anoual et BD. Abdelmoumen - rez-de-chaussee - Resd. Abdelmoumen Center - A coté de Café Seazen - Casablanca

Fax : 0522.86.59.45 - Email : radlologlederbghallef@gmall com I.C.E.: 001850004000042
IF : 20729789 - RC : 367455 - TAX PRO : -
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RADIOLOGIE DERB GHALLEF

Angle Bd Anoual et Abdelmoumen

DOCTEUR HAMDOUNE Mustapha Professeur EL ABBASSI SKALLI Aziza
Spécialiste en RADIOLOGIE Specialiste en RADIOLOGIE
Lauréat de la Faculté de Médecine de Paris '

et la Faculté de Médecine Casablanca
Diplomée en IMAGERIE de la FEMME de la F.M.P.
[} Ancien Praticien des hépitaux de France

I EX Professeur en Radiologie au CHU

Diplomé en IMAGERIE des SEINS ,ORL et Maxillo-faciale
Ancien Praticien Hospitalier des hopitaux de France
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* SCANNER MULTIBARRETTES 3D (32 COUPES) « ANGIOSCANNER « COLOSCOPIE VIRTUELLE = IMAGERIE DE LA FEMME
* MAMMOGRAPHIE NUMERIQUE » OSTEODENSITOMETRIE « RADIOLOGIE *« PANORAMIQUE DENTAIRE NUMERIQUE « CONE BEAM
* DENTASCANNER ¢ TELERADIO A 4m « ECHOGRAPHIE 3D4D = DOPPLER COULEUR * PONCTION BIOPSIE GUIDEE < IRM

Casablanca, le 17/10/2020

PATIENT : ZIAT FATIMA
MEDECIN TRAITANT : PR GHAZLI EL MAHJOUB
EXAMEN(S) REALISE(S) : MAMMOGRAPHIE NUMERIQUE

TECHNIQUE D’EXAMEN :

Incidence cranio-caudale et oblique des deux seins.
RESULTAT :

Seins de densité type C.

Pas de masse circonscrite ou suspecte au niveau des deux seins.
Pas de désorganisation architecturale a gauche comme a droite.
Pas de foyer de microcalcifications.

Les plans cutanés et sous-cutanés ne présentent pas d’anomalie visible.
Pas d’adénopathie axillaire.

CONCLUSION :

Pas d’anomalie suspecte au niveau des deux seins.
Classée Birads 1 de ’ACR.

Confraternellement qlest
DR HAMDOUNE “Abael

1 75
NB : Dans notre centre nous prathuShsoPa glOpSle mammaire échoguidée.
Classifications des anomalies d'apres I'American Collége of Radiology
- ACRO : investigations complémentaires nécessaires ACR1: mammographie normale ACRZ2: Aspect bénin
ACR3: Aspect probablement bénin ACR4: Suspect ACR5: Malin ACR6: Malignite confirmee

Tél. : 0522.86.01.25/ 86.10.68 : ailgt - GSM : 06 61 20 33 31: Jgaxall
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Angle BD. Anoual et BD. Abdelmoumen - rez-de-chaussee - Resd. Abdelmoumen Center - A coté de Café Seazen - Casablanca
Fax : 0522.86.59.45 - Email : radnologlederbghallef@gma|I com I.C.E.: 001850004000042
IF : 20729789 - RC : 3674 .



