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

ditions générales : -
Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné
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 medicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 2 la feuille de
S0ins.
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 étre
jointes a l'ordonnance méedicale 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 |a facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Education :
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 a joindre a la feuille de soins
htaire :
En cas de protheéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins peur toute demande de remboursement
La radic-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
hladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge | pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

aractére personnel

I JPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme Etage Angle R

e Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupr
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Déclaration de Maladie

No M21- 0015987

() Optique

() Maladie (DAutres

Cadre réservé a |'adhérent (e)

Matrscme:A,,,,,,?)_.j..,_ L;, ........................ Société : ........ RERPIRIERNL (SRR
(i Pensionné(e)

O Actif
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....................................................................................................................................

Veserasshgfhesnseastona et J MY

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : Q(Q‘S,ZQQ’./L Ay ™ e

Nom et prénom du malade : DA\\F\\\‘\A\%‘]L‘CQU&Q GBI vl
Lien de parenté : (O Luirméme (O] Conjoint (O Eniant
Nature de la maladie Q\CFC'L {..ﬁi‘..:\"x.......A..A..A..S’&,‘.{..\.\..LL‘.;LC.}.C‘?..f...((\}\l..’—

En cas d'accident préciser les causes et CINCONSEANCES | ....c.uuvisiiiiiusiiiitiisiomiiiomionite basas s S s sassasidasion

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli cohfidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC I M |V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

-

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

Veuillez joindre les radiographies &n cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
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En cas d’urgence con‘acter Clinique ANOUAL - Tél.: 0522 86 02 07 /08 /09 /10 - Fax : 0522 86 19 38

14 Rue Zakieddine Attaoussi (derriére Lycée Charles de Foucauld) a coté du Bd. Anoual ( Ex Félix Faure ) - Casablanca
E-mail : anoual-bouz@hotmail.com - Site Web * www.clinique-anoual.com
Patente: 36300236 - |.F.: 41708431 - N° C.N.S.S : 1268748 - |.C.E.: 001612175000025
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GROUPE RADIOLOGIQUE DE CASABLANCA
SCANNER - IRM
CENTRE D'IMAGERIE MEDICALE
{

Dr. KBELYAMANI| DF.Z.TAZICH.AOUI Dr. H.BENGELL

CASABLANCA LE, 03032021

Recu N° 210303004

MouMme - DAHANE ABDELKBIR

Examen(s) demandé(s) -
ECHO PARTIES MOLILES
POUMONS FACE

Soit un montant total de : 700.00 Db=s

Arretée le présent recu & la somme de -

SEPT CENTS DIRHAMS

4 Rue socrate, (Rond point Romandie) Casablanca Tel : 022 39 07 07
Fax 022 39 03 03 Patente 35806746-| F: 01031212- W.B :0460101149923
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En cas d’urgence contacter Clinique ANOUAL - Tél.: 0522 86 0207 /08/09 /10 - Fax : 0522 86 19 38

14 Rue Zakieddine Attaoussi (derriére Lycée Charles de Foucauld) a cété du Bd. Anoual ( Ex Félix Faure ) - Casablanca
| E-mail : anoual-bouz@hotmail.com - Site Web : www.clinique-anoual.com
‘ Patente: 36300236 - I.F.: 41708431 - N° C.N.S.S : 1268748 - |.C.E.: 001612175000025




GROUPE RADIOLOGIQUE DE CASABLANCA
SCANNER - IRM

- SENOLOGIE )
- STEREOTAXIE MAMMAIRE
- RADIODIAGNOSTIC

- ECHOGRAPHIE
- DOPPLER - DOPPLER ENERGIE
- RADIOLOGIE DENTAIRE

Centre d'imagerie medicale

Dr. K. Belyamani
Dr. H. Bengelloun
Dr. Z. Tazi chaoui
03/03/2021
PATIENT DAHANE ABDELKBIR

MEDECIN TRAITANT ~ BOUZOUBAA YOUSSEF

RX PULMONAIRE DE FACE :

Absence d’anomalie pleurale ou parenchymateuse évolutive.
Morphologie cardiomédiastinale normale.

ECHOGRAPHIE DES PARTIES MOLLES THORACIQUES ANTERIEURES
GAUCHES :

[La masse nodulaire palpée cliniquement se développe dans la gaine du muscle pectoral.
Cette formation est oblongue mesurant 22,6 mm x 8,3 mm, échogéne traversée par des bandes
hyperéchogénes faisant évoquer une formation lipomateuse.

4, Rue socrate,( Rond-point Romandie ) Casablanca - Tél.: 05 22 39 07 07 (LG) - Fax : 05 22 39 03 03 - email : grouperadiologique@gmail.com
Patente : 35806746 - |.F: 01031212 - ICE : 001664840000090 - Attijariw.B : 00372A000112
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PATIENT DAHANE ABDELKBIR

MEDECIN TRAITANT BOUZOUBAA YOUSSEF

RX PULMONAIRE DE FACE :

Absence d’anomalie pleurale ou parenchymateuse évolutive.
Morphologie cardiomédiastinale normale.

ECHOGRAPHIE DES PARTIES MOLLES THORACIQUES ANTERIEURES
GAUCHES :

[La masse nodulaire palpée cliniquement se développe dans la gaine du muscle pectoral.
Cette formation est oblongue mesurant 22,6 mm x 8,3 mm, échogene traversée par des bandes
hyperéchogénes faisant évoquer une formation lipomateuse.
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