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

Hitions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigne.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lurméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques 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
soins.
rmacie :
Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
taire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
_obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration 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
AUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

ractére personnel

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.cam

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie
N2 M21- 0037383
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() Maladie (J Dentaire Ooptique (o< ' C] Autres
Cadre reserve al adherent (e) - "
Matricule :.............. 8 L .‘;\U .............. Société : 'a\%r\K—“\“L ........ \ ’*\t/...‘(... ......

O Actif (J Pensionné(e)
Nom & Prénom :.....} X .. A\Lu._v.k_ ........... ABD
QRL.Ae)..A ;_\ ________________________________________________________

Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du medecin :

Date de consultation: ............. AT S eesasanasasssensasasases
Nom et prénom du malade :..1Y |5k 1[ { £VAge:.... 2..*‘..&&: .....
Lien de parenté : (O Enfant

Nature g8 ko MalEdlE s s R R s Nl 7 S P S

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ..

- " s . . . ) . 5 -,
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer lgs renseignements sous pli confidentiel & T'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris ennnanssance de la clause relative & la protection des données personnelles.

Faita: SaR.LAV.LA.... g ¥ Eme O Ly . RE—
Slgnatur‘e de I Baherentle]): ..o




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIRES
Dates des | Natures des Nombreet | Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
....................................................................................................... Important :
________________________________________________________________________________________________ Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
................................................................................................. Deln-ts Naturje des CmﬁiC'ent
..................................................................................... Tra'tees SOlns
J
EXECUTION DES ORDONNANCES ol
Cachet du Pharmacien \ e
. Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur
e M s ——————————] | MONTANTS |
______________________________________________________________________________________________________________ | DES SOINS
DEBUT
N YSES - RADIOGRAPHIES DEXECLITION
Cachet et signat @‘ Désignation des Montant
Laboratgirsgetydy ogue 9}, Ceefficients des Honoraires
A o —
B\ FIN
1 D'EXECUTION
| |
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
CCEFFICIENT
TRAVAUX |
AUXILIAIRES MEDICAUX = |
Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires =
................................................. MONTANTS
_________________________________________________ DESSONS |
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, DATE DU
DEVIS \
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC




Radiologie Numérisée | Echo Doppler

3 i &
“ ‘J Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

-
<) RA D IO LOG I E ANO UA L Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Dr Mohamed HAMDOUCH

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI |
Dr Nazha LAHLOU

Dr Abdelaziz ZOUAOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA |
CASABLANCA | LE 07/04/202

FACTURE

- 21001541 N¢ Facture : 21001539

N® Admission

Nom et prénom du patient ~ ; CHAMS DOHA HNINE

Convention - PAYANT
PRESTATIONS Nombre Prix unitair
ECHO MAMMAIRE 1.00 500.00 00.00
Sous-Total 500.00
Arrétée la présente facture a la somme de
: 500.00

Cing cents dirhams Total

Immatriculation

N? prise en charge

Notre compte bancaire

111, Boulevard Anoual | Casablanca | Accueil Géndéral: +212 522 86 09 99/06 11 05 54 68
Imagerie du Sein, Echographies, Densitométrie: +212 522 86 09 89/06 45 28 72 92
1+212522862800 |Fax: +212522860893

IRM |Scanner : 21205228609 79/06 11 0554 82 | Secrétariat Administratif
TP : 36362330 | 1F : 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE : 001614 006 0000 58 | RiB Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 921
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[ ‘ ' 1 4 & . Radiologie Numérisée | Echo Doppler
Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

RA D l 0 LO G I E AN 0 U A L Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner,Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU

MME. HNINE CHAMS DOHA

ECHOGRAPHIE MAMMAIRE

—~Pas d’'anomalie échostructurale notable du sein droit.

—La masse a cheval sur les quadrants supérieurs du sein gauche se présente sous
forme d’'une masse hétérogéne hypoéchogene aux contours irréguliers mesurant
21,4 x 14,7 mm versus 16,1 x 13,9 mm d’allure suspecte nécessitant une
microbiopsie.

~Il s'y associe de multiples adénopathies du prolongement axillaire gauche dans la
plus volumineuse mesure 36 mm de grand axe.

Au total :

— Progression en taille de la masse a cheval sur les quadrants supérieurs du sein
gauche classé ACR 5 nécessitant une microbiopsie.

~1l s’y associe de nombreuse adénopathie satellite de taille significative.

—Intégrité du sein droit.

DR BELHAJ SOULAMI ABDELILLAH. .

www.anoual.ma | E-mail : anoualtel@menara.ma

111, Boulevard Anoual | Casablanca | Accueil Général: +212 522 86 09 99/06 11 05 54 68
Imagerie du Sein, Echographies, Densitométrie- 4212 522 86 09 89/06 45 28 72 92
IRM |[Scanner : +2120522860979/06 11055482 | Secrétariat Administratif :+ 212522862800 | Fax: +212 5228608 93
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Docteur RAHBAOUI KHALED wlls 6}}1-9-\ ! )’:,'_éh]l
Médecin spécialisé en chirurgie générale il bl el Bl ol

et chirurgie coelioscopique vidéo assistée
Ll dasar  ititines il ol pnd) Bl )
| Ancien médecin chef de service de chirurgie PG ter o ol ol sl
| Ancien médecin chef de bloc opératoire i
|

Ancien médecin interne des hopitaux de Paris-France Ly )y Sty Bilo 51> oo

ORDONNANCE
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Dr RAHBAOUI Khaled

031128754
06.78.66.69.48 :cdomazadt  05.22.93.93.16 :aslydi ity csliadl il aidl e sy g5ls 267 43
' N° 267, Bd Oued Tansift, El Oulfa, Casablanca, Rendez-vous: 05.22.93.93.16 Urgences: 06.78.66.69.48

code INPE




