RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

» Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné

Le cadre réservé au médecin doit etre renseigne par le praticien lui méme notamment |a nature de la maladie

La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

que pour tous les actes effectués en série

soIns

Pharmacie :

- 1 4 - 3 t -
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

Radiologie et Biologie

L af

ointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

pli confidentiel du médecin prescripteur des ar

3 mutuelle

Optique :

- L'ordonnance du méc

yrescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre a la feuille de soin

Rééducation :

L]
reéducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire

. En cas de prothéses ou de traitement canala accord préalable renseigné sur la feuille de soins
obligatoire avant le début de traitement
a facture doit étre jointe a ia feuille de soins pour toute demande de remboursement
Lara 5 soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et

renouvelée

noi
Adresses Mails utiles
o} Réclamation contact@mupras.com
o] Prise en charge pec@ mupras.comn
O  Adhésion et changement de statut sdhesion@mupras.com
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~ Maladie Dentaire

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale :"‘"w'ﬁ.- ale, soins dentaires speciaux

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

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

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

x5 ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de |

entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le deéebut des séances del

S . Déclaration de Maladie
MUPRAS
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Total des frais ﬂm

Cadre réservé au Médecin 52 71.
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Cachet du médecir

Date de consultation
Nom et prénom du malade
Lien de parentée

Nature de la maladie
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )
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EXECUTION DES ORDONNANCES
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RADIOLOGIE n*\ SR AP
GHANDI 282 \\\G 282 i

BN Dr. Yahia KETTANI Dr. Rokia BENBOUBKER IS

SPECIALISTE EN RADIOLOGIE SPECIALISTE EN RADIOLOGIE
DIU IMAGERIE MAXILLO-FACIALE

IRM 1,5 T - Scanner 16 Barrettes - Echographie 3D/4D - Doppler Couleur - Radiologie Numérisée
Mammographie Numérisée - Radiologie Dentaire - Ostéo-Densitométrie - Radiologie Interventionnelle

Mme REMMAL OUAFAE Casablanca, le 20-03-2021
MEDECIN TRAITANT : Dr GUESSOUS

IRM CEREBRALE

INDICATION : bilan de céphalées.

TECHNIQUE :

- Séquence sagittale T1.

- Séquences axiales FLAIR, EG, et diffusion.
- Séquence coronale T2

- Séquences angiographiques artérielle te veineuse. @“
-Injection de gadolinium en EG3D
RESULTATS :
- Présence de deux hypersignausx T2 et Flair de la substance blanche en bi frontal.
- Absence d’autre anomalie de signal parenchymateux a I'étage sus tentoriel ou sous
tentoriel ou de prise de contraste anormale.
- Systéme ventriculaire de taille et de morphologie normales.
- Ligne médiane en place, sans effet de masse.
- Citernes de la base libres.
- Citernes de la base sont libres.
- Absence de thrombose veineuse.
- A signaler une hypoplasie u sinus latéral gauche.
-Aération normale des sinus de la face.
AU TOTAL:
-Petits hypersignaux T2 de la substance blanche en bi frontal d’allure non spécifique.
- Absence de thrombose veineuse.
-Absence de sinusite.
Amicalément.
EF. D JANIT Y.

282, Bd. Ghandi - Casablanca 20 390 - Tél. : 0522 77 45 45 (L.G.) - Fax. : 0522 77 05 05
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RADIOLOGIE : DN R, W
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BN Dr. Yahia KETTANI Dr. Rokia BENBOUBKER

SPECIALISTE EN RADIOLOGIE SPECIALISTE EN RADIOLOGIE
DIU IMAGERIE MAXILLO-FACIALE

IRM 1,5 T - Scanner 16 Barrettes - Echographie 3D/4D - Doppler Couleur - Radiologie Numérisée
Mammographie Numérisée - Radiologie Dentaire - Ostéo-Densitométrie - Radiologie Interventionnelle

Facture
N°:1190/2021
Casablanca, le 20/03/2021
Nom patient : REMMAL OUAFAE
Examen(s) réalisé(s) :
IRM CEREBRALE
Montant . deux mille cinq cents (2500 DH)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
DEUX MILLE CINQ CENTS DH

REGLEMENT : TPE
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