: - Déclaration de Maladie
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR Al~MUPRAS
- ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mustuslle-de Brbvapmnce N? w19-584444 ( A

& d'Actions Sociales

- v de Roval Air Maroc Q g/ (c 7_,?/

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné Maladie Dentaire Optique Autres
- . _— " . e Cadre réservé a t'adhérent (e) ~
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie /E ﬁ A
. A ; ) Matricule ; = Société ;- -
La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiere consultation
= LU'entente préalable est exigee pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, g Actif D Pensionné(e) D Autre :

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ains

Nom & Prénom : s EL-—IV\D\_}\Q\ [ 3}“'\19 S pe—,

Date de naissance :

Adresse - fs Z ........ Z\.P\@

OQ’ L&,\/\L\( L‘S ’S -~ Total des frais engagés - .

RACE
(Y

gue pour tous les actes effectués en serie

En cas d'accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dd

50INs,

Pharmacie :

" Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

Radiologie et Biologie :

a Cadre réservé au Médecin

La facture ainsi qu’une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

5. Al Mostakba\
Bd Al Qods - Sit
Tél: 0522 b

jointes a I'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement

: : . Cachet du médecin :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle

Optique :

Date de consultation : n A “Am‘“éﬂzl
Nom et prenom du malade : M A

Lien de parenté : D L%-'m

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 4 la feuille de soins
Rééducation :

- L'entente préalable renseignee par le medecin prescripteur est exigee avant le debut des séances de E fant
rééducations.

- Nature de la maladie :- - eresmmlontones

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

Dentaire :

En cas d'accident preciser les causes®t circonstances ;-

En cas T es ou de traitement canalaires, I’ rd preal ri L feuille de soins e )
cas (de prothés ent alaires, l'accord prealable renseigné sur la B : Dans le cas ou la maladie aurait un caractere confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a l'attention du

médecin conseil de la Mutuelle

obligatoire avant le début de traitement. )

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement ) ) ) ) ) )
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je declare

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
avoir pris com la clause relative a la protection des donneées personnelles.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait a = P JERNESTEGY Sr—
*  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le medecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérent(e)
mois J
N R =
Adresses Mails utiles : VOLET ADHERENT
0 Réclamation contact@mupras.com
O Prise en charge ;
) g PECROPraL o Déclaration de maladie 0 W19-584444
O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. e S H o e
La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'egard du traitement des donnéed atricule :

Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

a caractere personnel

Nom de I'adhérent(e) :
Total des frais engagés :
Coupon a conserver par I'adhérent(e). Date de depot : i O )

MUPRAS :Centre en Abd ne Etage A Rue Moha § Fakir € ¢ Ber Abdellah - Quart:er d
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des

Nombre et
Ceefficient

Montant detaille
des Honoraires

Cachet et signature du Meédecin
attestant le Paiement.des Actes

EXECUTION DES ORDONNAN

>

Cache¥ du Pharmacien
b | e o £

ouduFoucpisgeur

o

1€ Date

Designation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

o
=

/ . \\ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et si r{at\b&\:ﬂiﬂc}
Laboratoipe Bb.thi' Radiglbgué’
U T " ™ —

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaille
du Particien Soins AM PC M A" des Honoraires

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est pne de preciser la dent traitee, 'acte pratigue en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ansi que le bilan de '0O0F

nchannel

Therapeutque. ne

essare 3 la professon

DATE DU
DEVIS

Dents Nature des yos INP : Ll || | |
SOINS DENTAIRES Traites Sl Coefficient
CCEFFICIENT |
DES TRAVALUX
H
. |Jk: 2
3 )Y ) { s 3 4
RO Ok MONTANTS
LS D DES SDINS
B et G
a\k %' s
va | o0, DEBUT j
OVALS! i) DEXECUTION L J
* 7 S * e ————— p—
Y
B
- FIN
! DEXECUTION
T \
0DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
i COEFFICIENT
DES TRAVAUX 1
H
F 4 Jl & | o
E528 15 B MONTANTS
QP AL DES SOINS
LT e [Création, remont, adjonction]

DATL DE
LEXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




L -

Dr Mouna SEMMAM] Jralowll sia a,gisall

Diplémée en expertise médicale el 3 31 (335

et réparation du dommage corporel PP
Diététique Médicale et Nutrition dard| 5 agSliadl a2

Dermatologie interventionelle gl Jsal

Médecine Générale sl bl

Casablanca, le. a 4 r'f “J 202] o bl ladl
o o Lol
/q U b Kam Samab:
NAo v

‘ - + il LOT: GAOOG!
, _ ' PER: 062022
/"/ O eJAana [ ‘ R

Ao W

9 slal)adl gy 20 sapsw guadll gl 1 a5,.3008)Lec . GH 34 . nuul
Résidence Al Moustakbal, GH 34, Imm. 300, N° |, Bd. Al Qods, - Sidi Maarouf - Casablanca

® 052297269 091165589

I



L3 . =

Dr Mouna SEMMAM] gralowll pia 6,gusall

Diplémée en expertise médicale bl 53l 355
et réparation du dommage corporel sl bl
Diététique Médicale et Nutrition ]| 5 dSliad) A 2
Dermatologie interventionelle Sl J>udl
Médecine Générale 2ladl bl

Casablnnca.le..u....q ..... HARS ZUZ] ‘‘‘‘‘‘‘ o sla 01,1000

m\w’ A\AQWW\ gﬂfm&vﬁ

sl Jl)ladl by 90 gaiaw  puaalle i1 0d).3008)lec . GH34 . Loz wolldali
Reésidence Al Moustakbal, GH 34, Imm. 300, N° |, Bd. Al Qods, - Sidi Maarouf - Casablanca

® 0522972691 091165589



> i i T .
RADIOLOGIE EL MOUSTAKBAL o ;I Radiologie Jiod) ZasYU yasedt)
R T & wousiakba

\ W ' w11
.............
‘‘‘‘‘

SPECIALISTE EN RADIOLOGIE VU jammill 3 polials|

Casablanca, le 05/03/2021

FACTURE N° 8161/2021

NOM & PRENOM : AUHKIM SAMAHE

| EXAMEN MONTANT

|
| ECHOGRAPHIE CERVICALE

quatre cents (400 DH)

TOTAL 400 DH

Arrétée la présente facture a lasomme de quatre cents (400 DH) DHTTC

Ol QGHE

/’/(r' Eg A\
Tel | ‘ 10 16

S1o)

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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" RADIOLOGIE AL MOUSTAKBAL

Dr. DAMI Khalid

SPECIALISTE EN RADIOLOGIE alls pala s gisall

acifl gmadll 08 polaia
Casablanca, 1105/03"2021

PATIENT - AUHKIM SAMAHE

MEDECIN TRAITANT : DR MOUNA SEMMAMI
EXAMEN(S) REALISE(S) : ECHOGRAPHIE CERVICALE

Compte Rendu d’Examen

Hypertrophie modérée de la glande thyroide

Lobe droit ; 54 x 19 = 15 mm/ 8,4 ml

Lobe gauche : 59 x 15 x 15 mm/ 7.2 ml

Isthme : 2 mm d’¢paisseur

Présence de petits nodules bilatéraux :

A droite présence d'un nodule médio lobaire solido- kystique mesurant 7 < 5 mm avec une
composante tissulaire isoéchogene. Ce nodule est classé EU-TIRADS 3.

Présence dautres formations kystiques millimétriques et infra millimétriques éparses

Un nodule spongiforme polaire inférieur de 4 mm EU-TIRADS 2.

A gauche présence de multiples formations micronodulaires kystisées parsemées au niveau de
I"ensemble du parenchyme prédominant au niveau polaire inférieur EU-TIRADS 2.
Doppler du parenchyme thyroidien normal

Absence d adénopathie cervicale

Glandes parotides et sub mandibulaires ont un aspect normal

Conclusion :

Petit goitre nodulaire / nodule médio lobaire droit solido-kystique EU-TIRADS 3, le
reste des nodules sont micronodulaires EU-TIRADS 2.

Controle échographique dans 6 mois

Merci de votre confiance.
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IRM HAUT CAHMPS 1,5T - SCANNER MULTIBARETTES 32 COUPES - RADIOLOGIE NUMERIS
, - EE - MAMMOGRAPHIE -
DOPPLER COULEUR - PANORAMIQUE DENTAIRE - TELERADIOGRAPHIE - RADIOLOGIE INTERVENTIONIPEELE(E:HOGRAPH“
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