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

ditions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit &tre diment renseigné
Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien luiméme 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 actss effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & Ia feuille de
soins.
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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de sains.
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 &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés sains 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 6

mois.
J

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@®mupras.com
Prise en charge

Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
[actére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abe
Casablanca

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

) Maladie (JDentaire (JOptique #Cerutres
Cadre réservé a I'adhérent [e) =

Matr‘icule:.........L}..é...g...a ...................... Société: ....... Rﬁm .........................................

O Actif ® Pensionné(e) T
Nom & Prénom :...... NHﬁquCHﬁ ............... K/ZL/“[/'}L ...............................
Date de naissance /f}-w’—./t/f-A/fss/j ............ e
Adresse AQ,AMWQI‘fﬂS‘SﬁML ............. FfS .......................
Tel.: 06"6’4(’450?‘3 Total des frais engagés :..... & *Oci)CC/ .................... Dhs

ay oL

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consuiltation : ")/X/ ....... ,,5:.2,7/4 .

Nom et prénom du malade :.......... [ solmna ... KA scdea e o N .7, - —
Lien de parenté : X Luiméme (O _Conjaint”’ (O Enfant
Nature de la maladie :.............coocu....... 4’7.’.‘.1.43_.{.64«@1:; Qaj /__Ic;_ ...................................................

En cas d'accident préciser |es causes et CIPCORSEANCES © .\ i iuiieeeeeioesiee s eeee e aasess Shesees e eeeneaeeeneaeeasnsseens

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, gommiuniguer lés renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris conngissance de la clause relative & la protection des données per}mnelles.‘

Faita:..... ! ol il Le: ... /Uj/j o]
Signature de I'adhérent(e}: ...... !\ .......... ) ............
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Dates des Natures des Nombre et | Montant détaillé | Cachet &t ‘signature du Médecin Le ;J*‘amcaen est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honorgired, | attestant le Paiemient des Actes
»

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prathéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
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CENTRE DE RADIOLOGIE FLORENCE

Dr. Firdaouss HOUARI 5)lga pugaa 4jgisall
Specialiste en Radiologie LY pasddll 3 Asolais
FES LE 07/08/2021

FACTURE N° 8154/2021

NOM ET PRENOM : RANIA BAHRI
&
EXAMEN PRATIQUEE: SCANNER THORACIQUE .-{:)
N
<(,'\\>‘
MONTANT TOTAL: 1000,00DH \§Q

MILLE DIRHAMS

IRM 1,5 Tesla « Imagerie CardiaQue : Coroscanner et IRM cardiaque = Scanner 128 barrettes « Angiographie « Mammographie Numérigue
Radiographie Standard Numérique » Osteodensitométrie « Echographie et Doppler » Radiologie Interventionnelle « Imagerie Dentaire

Urgences Radiologiques 24h/24h
‘ POLYCLINIQUE FLORENCE : 8 Avenue Mohamed EI Korri, V.N - FES / Tél : 05 35 96 51 54
J Fax : 05 3596 51 55/ Urgence GSM : 07 72 03 31 12 / E-mail : radiologieflorence@yahoo.com
|.F : 15291658 - Patente : 13137017 - CNSS : 1730285 - ICE : 000150712000023




CENTRE DE RADIOLOGIE FLORENCE

Dr. Firdaouss HOUARI GJlga Lugaya 4)gisall
Spécialiste en Radiologie AU yousill 3 daolais! |
A Fés, le 07/08/2021
Tdentifisnt Patient: FL5648 |
Nom du Patient: BAHRI RANIA
Médecin traitant: DR AZEROUAL
SCANNER THORACIQUE

Technique :

Acquisition hélical millimétrique a I'étage thoracique sans injection de produit de contraste avec reconstructions
multiplanaires. Bio-nettoyage du scanner a l'aide détersion désinfectant pour les surfaces au décours de la réalisation de
I'examen selon les recommandations des services d'hygiene.

Résultat :

— Présence de multiples plages en verre dépoli, multifocales, asymétriques et bilatérales, présentant une distribution
lobulaire et une topographie sous-pleurale prédominant au niveau des segments postérieurs avec une atteinte estimé a
5% du volume pulmonaire.

— Quelques atelectasies planes postéro-basales bilatérales.

— Pas de ni cavitation ni de micronodulation.

— Pas d'anomalie de l'espace inframédiastinal postérieur ni cardiophrénique.

— Pas d'épanchement pleural ni péricardique.

— Pas d'adénomégalies médiastinales, hilaires, des chaines mammaires internes et ou axillaires.
‘ Conclusion :

Plages en verre dépoli, de distribution lobulaire, de topographie sous pleurale postérieure, atteignant 5% environ du
volume pulmonaire qualifiant I'atteinte de minime. Elles se confluent en condensation par endroit, I'ensemble est
évocateur d'une origine infectieuse virale spécifique Covid 19 CO-RADS 5, a corréler aux données de PCR.
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