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

ditions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 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, 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 & joindre a la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 &tre
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 medecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
ducation :
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 & 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.
adie 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.
S

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

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

UPRAS garantit le respect de la loi n° 09408 relative a la protection des personnes physiques 2 I'égard du traitement des données
ctére personnel.
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Deéclaration de Maladie s

N° M21- .172371
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Cadre réservé a I'adhérent (e)
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Cachet du médecin :
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Date de consultation \Ju X { /1 Q L “; "

Nom et prénom du malade : Jf \2 ’\ C( ‘*\/V{ .......................................... Age:...C....(( ,,,,,,,,
Lien de parenté : C] Lurméme O Conjoint 0 Enfant
Nature de la maladie : n/ 0=/ o Al ... y, OU IO SRS I Vb, T M ——

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel 3. I'attention du

>

meédecin conseil de la Mutuelle )

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur-a présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de |
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C’\/ & ) Petscan

Scintigraphie :Osseuse - Thyroidienne - Parathyroidienne - Rénale - Pulmonaire - Myocardigue - a la MIBG
Cabinet Dr. BENDAOUD Lymphoscintigraphie - Détection de ganglion sentinelle - Fraction d'éjection isotopique - ostréoscan
Irathérapie :Hospitalisation pour cancers thyroidiens - Ambulatoire pour hyperthyroidies

Médecine Nucléaire

PETSCAN - SCINTIGRAPHIE - IRATHERAPIE

FACTURE
NO. 0565/2021

FACTURE A
Mme.ARCH CHAMA

DETAIL DE PAIEMENT

Mode de paiement : ESPECES
Assurance : MUPRAS
Montant: DEUX MILLES DEUX CENT DIRHAMS

DATE:25-08-2021

DESCRIPTION MONTANT
SCINTIGRAPHIE 2200.00
OSSEUSE
TOTAL 2200.00 DHS
Hamza

200, Bd Tbnou Sina, Angle rue Tamesna - Casablanca
Téléphone : 0522949152 / 0700151617 - Email : drhamzabendaoud@gmail.com
IF : 37717616 - ICE : 002342947000048 - TP : 34800648 - CNSS : 2034165




QJ t ) Petscan
Scintigraphie :Osseuse - Thyroidienne - Parathyroidienne - Rénale - Pulmonaire - Myocardique - a la MIBG

Cabinet Dr. BENDAOUD Lymphoscintigraphie - Détection de ganglion sentinelle - Fraction d'éjection isotopique - ostréoscan
Irathérapie :Hospitalisation pour cancers thyroidiens - Ambulatoire pour hyperthyroidies

Médecine Nucléaire
PETSCAN - SCINTIGRAPHIE - [RATHERAPIE

Casablanca, le 25/08/2021

Nom et Prénom : Mme. ARCHE CHAMA
Age : 62 ans

Scintigraphie osseuse

Renseignements cliniques :

Patiente de 62 ans, adressée pour bilan d’extension d’un CCI du sein gauche.

Technique :

Examen réalisé avec une machine SPECT GE « Discovery NM 830 » mise en marche en Aout 2020.
Acquisition d’un balayage du corps entier 2 h aprés injection intraveineuse de 20 mCi de *"Tc-MDP

avec une vitesse de 15 cm/min.

Résultats :
[.’examen de ce jour objective :
e  Une discrete asymétrie de fixation des sterno-claviculaire en faveur du coté gauche, d’allure
spécifique.
e Une hyperfixation pluri-articulaire modérée, d’allure dégénérative intéressant les épaules, les
genoux et les chevilles.

*  Une distribution symétrique et homogene du radiotraceur sur I’ensemble du volume exploré.

Conclusion :
Absence de signe scintigraphique en faveur de localisation osseuse secondaire sur I’ensemble du

volume exploré.

Sensible a votre confiance
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