RECOIVIMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACFIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Conditions générales:

. Le cadre réserve a ladhérent doit étre dument renseigné

. Le cadre réserve au médedn doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
- La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiere consultation

- L"entente preéalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

£n cas d’ accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I"accident est a joindre a la feuille de
s0ins

Pharmacie :

- Les vignettes des médxaments dovent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

- Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiclogie et Biologie:

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

Optique :

o L’ordonnance du médean prescripteur et la facture de 'opticien sont 3 joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

- L’entente prealable renseignee par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de

rééducations
- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuees sont a joindre a la feuille de soins.
Dentaire :

e E- cas de protheses ou de tatement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de tratement.
- Lacfacture doit étre jointe 3 la fewlle de soins pour toute demande de remboursement

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
- La déclaration de malade chronique doit étre renseignée par le médeain prescripteur et renouvelée tous les 6
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Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut adhesion@ mupras.com
La MUPRAS garantit le respect dela loi n*09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donneey

a caractére personnel
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Marrakech, Le: 12 mars 2021 . oS Sy

MME EL AMIRI LALLA HAKIMA

tuméfaction latéro cervicale gauche évoluant depuis un mois otoscopie nl rhino pas de
tumeur visible cavum libre le reste RAS

priere de faire une échographie cervicale
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MME EL AMIRI LALLA HAKIMA

Analyses :

Glycémie a jeun
GROUPAGE SANGUTN
NFS+PLAQUETTES
TP - TCK

UREE CREATINEMIE

Docteur Tarik ZIAD
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Spécialiste en Radiologie RADIOLOGIE AL MASSIRA

Diplomée des facultés de médecine de Casablanca, Marrakech et Paris XI
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Scanner multibarettes - Echographie - Doppler - Elastographie - Mammographie - Hystérosalpingographie - Ostéodensitométrie - Radiologie générale numérisée - Radioloaie interventionnelle

Marrakech, le 12/03/2021 )

FACTURE N°: 00498/2021
Nom & Prénom : EL AMIRI LALLA HAKIMA

Date d’examen : 12/03/2021

Examens Honoraires
ECHOGRAPHIE CERVICALE 400 DH
NET A PAYER 400 DH

Arrété a la somme de :
QUATRE CENTS DIRHAMS

LOT. DOHA FORUM N° 39 , route d’Essaouira , Massira 1 - Marrakech ST 0 - 18 puckl < 8y 5all 33, 3903, py)90 il X2
P4 radio.almassira@gmail.com (&) 052402 18 41




LABORATOIRE AL FARABI D'ANALYSES MEDICALES

Docteur El Mostafa KACHCHACH Lot. Maatallah, Rue Oujda, N° 1263
Médecin Biologiste M'Hamid
Marrakech

Tél. : 0524 37 36 25 / Fax : 0524 37 36 24

ICE : 001653741000033
IF : 40443926

INPE : 073061921
Marrakech le 13 mars 2021 Mme EL AMIRI LALLA HAKIMA

FACTURE N° 156302

Analyses :

Numération formule sanguine B 80

Groupe sanguin ------------- B 60

Taux de Prothrombine (TP) e B 40

Temps de céphaline active R ———— B 40

Glycémie (a jein) ---- B 30

Urée - B 30

Créatinine -- - B 30| Total : B310
Prélévements :

Sang----- | Pe| 15|
TOTAL DOSSIER | 370,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Trois Cent Soixante Dix Dirhams

|




PATIENT: Mme. EL AMIRI LALLA HAKIMA _ Marrakech, le
12/03/2021

MEDECIN TRAITANT: DR. TARIK ZIAD

ECHOGRAPHIE CERVICALE

Résultat :

Glande thyroide de taille normale de contours réguliers et d’échostructure homogene

Multiples adénopathies latéro-cervicales gauche tres hypoechogenes intéressant la chaine
jugulo-carotidienne sous angulo-maxillaire et spinales dont les plus volumineuses mesurant

17x20mm (sous maxillaire gauche ) et 1 1x30mm (spinale gauche)
Absence d’adénopathies droites
Glandes parotides et sous-maxillaires d’aspect normal.

Conclusion :

Aspect échographique objectivant des adénopathies latéro-cervicales gauches nécrosées

évoquant une origine infectieuse : tuberculeuse 7
Cordialement
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