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

itions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment 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 8 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prathéses 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 & joindre 4 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 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 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
éducation :
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 & joindre a la feuille de soins.
ntaire : $
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, '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 radio-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative 4 la protection des personnes physiques 3 I'égard du traitement des données

-aractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie

N? P19- ng7251

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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K Maladie [jDentalr& e (JOptique (JAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) Y A —
D AWM\
Matricule : /? .................................. SOGIEté : ........... Fd fk‘

O Actif
Nom & Prénom :......... (‘:’HAV‘\J\F AN
Date de naissance ..... &Y’ ’( ...... /,i e T e e
Adresse :..& f/c)\f&'-lt’ ..............

Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du médecin :

Date de consultation : .A. 6/ ..... 2 b A

- O Ay
Nom et prénom du malade .&;LH"X")‘\\’A\.\.‘
() Luirméme

Lf\.«\/’.\ .............. Age:._i’;.lf...\.i,f-:r:?.

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

meédecin conseil de la Mutuelle.
-

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des rensei nﬁnentsmw sefaration. Je déclare
avoir pris_connaissance de la clause relative a | onnées pe nnelles -

Fait & ;. CATD S eACAA

Signature de I'adhérent{e):............53¢..... ‘/7) ........

e: A /0% /.26




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détﬁg Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Hono attestant le Paiemengdes-Agctes - .
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CCEFFICIENT

DES TRAVAUX
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Radiologie Numerisee/ | Echo Doppler

“0 Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée
Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes

RADIOLOGIE ANOUAL )
Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Qstéodensitometrie

Oncologie & Diagnostic du Maroc
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
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Sénologie (Imagerie du Sein, Echographies, Densitométrie)
2 79 | Secrétariat Administpatif +212 527 86 28 00 | Fax +21

IRM | Scanner +212 522 86 09
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Proctologie Médicale et Chirurgicale
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* Renseignements cliniques : .. C)c’}\<< L.
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Faire faire :

1 Une échographie hépatobiliaire
4 Une fibroscopie oesogastroduodénale (+biopsies)
d Une colonoscopie (+biopsies) |
J Un entéro-scanner <
d Une entéro-IRM :

/Bm scanner abdgnénal e
' Une cholangio-IRM*
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Qodl,_;i' y . ;Yl ‘ g . : Radiologie Numérisée | Echo Doppler

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

{c.-c:; RADIOLOG'E ANOUAL 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

M UPR A S

N Admission 1 21004525 N° Facture : 21004442 Date facturati08/04/2021

Nom et prénom du patient - Mme  GHAMMARTE LEILA

PRESTATIONS Nombre Prix unitaire Montant
TDM ABDOMINALE 1.00 1200.00 1 200.00
| SousTqtal | 1200.00 DH

arrétée la présente facture a la somme de :

Mille deux cents dirhams Total "I :1200.00DH

Adhérent : Part organisme x 0.00 DH
Mle ] Part patient - 1200.00 DH
PC N°

111, Boulevard Anoual | Casablagca | Accuell Général: +212 522 86 09 99/06 11 05 54 68

Imagerie du Sein, Echograghies, Densitométrie: +212 522 86 09 89/06 45 28 72 92

IRM [Scanner : +21205 228609 79/06 110554 82 | Secrétariat Administratif :+212522862800 |Fax: +212522860893

TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE :001614 006 0000 58 | RIB Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 921
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AD I O LOG I E AN 0 UA L sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes

ﬁ Oncologie & Diagnestic du Maroc Ponctions guidées (Scanner,Echo) | Ostéodensitométrie
O 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

Casablanca, le 08 Avril 2021

PR NADIR SALWA

Mme GHAMMARTE LEILA
COMPTE RENDU
TDM ABDOMINALE.

Indication :
Patiente de 62 ans, gastralgie atypique, aspect de compression extrinséque gastrique.

Technique :

Acquisition volumique en mode spiralé avec injection intraveineuse de contraste jodé(
au temps artériel et portal.)

Reconstructions 2D axiales transverses en 1,25 mm d’épaisseur jointive couvrant
I'ensemble de I'étage abdomino-pelvien.

Résultat.

- Le foie est homogéne dans son ensemble, ne montrant pas d’anomalie de sa densité
parenchymateuse ni rehaussement focal pathologique, sa taille est normale, ses
contours sont réguliers.

- Il n'est pas relevé de dilatation des voies biliaires intrahépatiques.

- Pas d’'anomalie décelable pancréatique ou splénique.

- L’estomac de taille normale, ne montrant pas d'épaississement notable de son relief
muqueux.

- Absence d’adénopathie pédiculaire ccelio-mésentérique.

- Les reins sont de taille et de situation normales, de densité homogene, sans
dilatation des cavités excrétrices.

- Pas d'hypertrophie ni nodule surrénalien.

- Intégrité du rétropéritoine axial.

- Répartition normale des anses digestives sans épaississement pariétal d'allure
suspecte.

- Absence d'épanchement intra abdominal.

- A l'étage pelvien, vessie de bonne capacité, de contenu homogéne, sans anomalie
pariétale ou endoluminale.

- Utérus globuleux avec un dispositif intra-utérin en place volumineux fibrocalcifié de
54 x45cm.

- Pas de collection pelvienne décelable.

-

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

111, Boulevard Anoual | Casablanca | Accueil Général: +212 522 86 09 99/06 11 05 54 68
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Mme GHAMMARTE LEILA

Au total.

- Scanner abdominal ne montrant pas d’anomalie suspecte & retenir en particulier
hépatique ou lymphatique.

- Pas d’image de compression gastrique.

- Absence d'épanchement intra abdominal.

DR. A. lE AJ SOULAMI

Dr. Belt: © _DEA delilah
ue

Médecin hadioi0g




