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

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigneé par le praticien Jui-méme notamment la nature de la maladie

La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigee pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prathéses auditives ou orthopediques ainsi

que pour tous les actes effectués en serie.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est & joindre 2 la feuille de

soins

rmacie :

Les vignettes des medicaments doivent é&tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

iologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

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

la mutuelle.

que :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
ucation :

L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
réeducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
ire:

n cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
bligatoire avant le début de traitement.

a facture doit &tre jointe  la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

a radio-aprés sains est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

die et Affection Longue Durée ALD et ALC :

a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

Adresses Mails utiles

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
dhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

RAS garantit le respect de la loi n® 0908 relative a la protection des personnes physiques & l'égard du tratement des donnees

ére personnel.

AS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fa
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

7
O Actf ' ’gé[e] 5\
Nom & Prénom JCL«’;?;J& ‘
Date de naissance ,/l'g"‘j/?) Y
Adresse q\;{}ﬂ

May. S 6= & :
Tel. : th—\_.-%:’;)b&»’fa . Total des frais engages : ... 8% ..ocearerreensmecsnseee e esnees Dhs
T+ - sl

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ..........-. po 0 R LT ? ......................

Nom et prénom du malade :..... £ }[35({,{,77) ......... j\z/Q—JC}ﬂ ....................... Age:........

Lien de parenté : (O Luirméme O Conjoint (O Enfant

Nature de la maladie :................. ACL“Uphfi\J:? ,,,,,,,,, s
En cas d'accident préciser les causes et CIrCONSLANCES | ...coovveeeeeeiceeeeeeee e smsspanianshnsiins

Dgng le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle
_J

‘ |
J attestfa sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause refative a la protectoh des données personnelles.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratique en indiquant la nature des soins

Import
P '\ NASONEX 50 pg/dose
L Suspension pour pulvérisation nasall
1t Flacon de 120 doses

¢ PPV: 136,20 DH
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'es, ainsi que le bilan de |

- PR—
[ CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX |
‘ —
’ 3 | |
0, CL, 5 ' -
0 L0V 1 . MONTANTS |
—f : | DES SOINS
() 8 [ \ F—
——>» G |
(W) g |
© : | R
W | | DEBUT I
v | »
7 ‘r | D'EXECUTION |
1 UT. AV i
1 LoTN
I s
B *IATION DU CCEFFICIEN}
VASTICATOIRE —_—
CCEFFICIENT |
DES TRAVALUX |
MONTANTS [
NON ‘ DESSOINS |
o 6 (Création, remont, adjonction) —_—
"’.‘ 7 Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la professiar
——-—l“ G ey
Ve DATE DU
_:_ 7 DEVIS
DATE DE ==
—1 L'EXECUTION

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




Docteur Mostafa DETSOULI s gais g i S A

Professeur d'oto-rhino-laryngologie Ol 5 med) (Y Wl ]
Ex Enseignant a la Faculté de Médecine de Casablanca .

Formation spécialisée Approfondie en O.R.L. e o) S, pmalse 3L
Diplémé de Cancérologie O.R.L. Bl g Y ol Ao e o M 5 st Bl
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Tel. : 052286 13 13/86 31 31 - Fax : 05 22 86 58 27 - E-mail : detsouli@hotmail.com



Docteur Mostafa DETSOUL/ S s  hhras S A
Professeur d'oto-rhino-laryngologie i asyllasl > 35,2l wasY Gy _,-,I)_..I

Ex Enseignant a la Faculté de Médecine de Casablanca ) o
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1 comprime 2 fois par jour, penda mois
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2 pulvérisations le soir, pendant 2 mois
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Docteur Mostafa DETSOULI S gis abaas S A
Professeur d'oto-rhino-laryngologie ) oyl oy b)Y O )
Ex Enseignant a la Faculté de Médecine de Casablanca ] .
Formation spécialisée Approfondie en O.R.L. bl ol s gl s

Dipléme de Cancérologie O.R.L. 3 dl y Y skl Ol e 5 pariti bl
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FACTURE :

Nom-Prénom : ABDAIMI NAJAT

Examen : AUDIOGRAME
Montant - 600,00 DH
TOTAL 600,00 DH

Pr .M. DETSOULI

120, Bd. Moulay Idriss 1¢7, 4™ gtage - 20 000 Casablanca
Tel.: 052286 13 13/86 31 31 - Fax : 05 22 86 58 27 - E-mail : detsouli@hotmail.com



" RADIOLOGIE SOCRATE
FACTURE N°00819/21

LE 16.04.21

Nom & prénom : ABDAIMI NAJAT

Echographie Cervicale

Arrétée la présente facture 3 la somme de:
Cing cent dirhams.

&
Angle Bd Brahim Roudani et Rue Nassih Eddine-Résidence ANFA1
Casa.IBOS22.25.73.13-0522.25.75.05 patente:35803986 TVA. 817743
R.C. 79363 I.F. 01003328 CNSS:2626036 ICE: 001321320000087
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Docteur Mostafa DETSOULI

Professeur d'oto-rhino-laryngologie

Ex Enseignant & la Faculté de Médecine de Casablanca
Formation spécialisée Approfondie en O.R.L.
Diplémeé de Cancérologie O.R.L. e d) y 55 el ol A 5 et s

&

Casablanca, le ......09/04/2021 ... 3 esladd) )

BILAN IMAGERIE

Mme ABDAIMI Najat
DOULEUR LATEROCERVICALE DROITE

ECHOGRAPHIE CERVICALE
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120, Bd. Moulay Idriss 1°", 4°™® étage - 20 000 Casablanca
Tél. : 052286 13 13/86 31 31 - Fax : 05 22 86 58 27 - E-mail : detsouli@hotmail.com



ABDAIMI NAJAT Docteur Mostapha DETSOULJ

Eemme Professeur d’oto-rhino-laryngologie

Age:51 Ex Enseignant a la Faculté de Médecine de Casablanca
Date de Naissance:23/06/1969 Formation spécialisée Approfondie en O.R.L.

Date du Rapport: 19/04/2021 Dipléme de Cancérologie O.R.L.

Testeur

Commentaires du rapport:

CA: Supra-Aural

CB71
GAUCHE (19/04/2021)

CA: Supra-Aural, CO: B71
DROITE (19/04/2021) . !
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RADIOLOGIE SOCRATE

;HL-:.‘JI 4_5..2:L9.l._| BN W J"-':SJJI k,;"JL;{ J‘\.m.? ij..sywjf
Dr. Mohammed BELCADI ABASSI Dr. Jamal BENNANI

CASABLANCA LE : 16 avril 2021

NOM : ABDAIMI

PRENOM : Najat
MEDECIN TRAITANT : PR. DETSOULI Mostafa

Echographie cervicale

- Lathyroide est de taille normale, légérement hétérogene et présentant en son sein
des kystes de taille variable le plus volumineux a droite mesure 9,3 mm et a gauche
8,5 mm ; ces kystes sont avasculaires a I'étude Doppler couleur .

- Le lobe thyroidien droit mesure 46,3 mm x 15,1 mm x 13,9 mm.

Le lobe thyroidien gauche mesure 41,6 mm x 17,2 mm x 14,2 mm .

- Uisthme thyroidien est non épaissi .

. Pprésence d’une adénopathie sous maxillaire droite de 6,3 mm.

. Absence de lésion des glandes parotides et sous maxillaires .

*Au total :
Thyroide de taille normale, d’echostructure légerement hétérogene siege de kystes

des deux lobes ; classés au Score 2 de la classification TI.LRADS .

CONFRATERNELLEMENT

DR. J. BENNANI

ng :.Z: d.bgrahlm Ro'udam (Ex Route d'El Jadida) et Rue Nassih Eddine (Prolongement Socrate) - Résidence Anfa |
asablanca - Tél.: 05222573 13/0522 257505 - Fax: 052298 79 06 - E-mail : rxsocrate@hotmail.fr
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