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

ditions générales : )
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-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 2 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 & 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 l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
education :
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 & joindre & la feuille de soins.
ntaire :
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.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

caractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdella
Casablanca 2(

Béme Etage Angle Rue Maoh r et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
- 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-

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

: de Royal Air Maroc ; . :f s ’4) 3 )
Ad Maladie (JDentaire () Optique ) ()Autres
Cadre r‘eser‘ve a l'aghérent (e)
Matricule :..........* f "/ ......................... Société : .......... e

O Actif

Nom & Prénom :.

‘@"Fensionné[e} P Autre :.............

Cadre réserve au Médecin

Cachet du médecin : LN

Date de consultation : /é/é ...... / # :
Nom et prénom du malade :..... ;_E{c/( ..................... 2 .......

Lien de parenté :

En cas d'accident préciser les causes et circons

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, fom
meédecin conseil de la Mutuelle.

CIueuleﬁ rﬂﬁ? elo[rﬁ souJ iﬁn‘ Hentiel & I'attention du

J

J'atteste sur 'honpeur I'exactitude des renseigrie nzg:ts F:mt-. te d&‘a tation. Je déclare
avoir pris cmﬁanc gk(:a?g lative & la ctio nelles - s
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES _,f"r\‘- &, RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombreet | Montant détaillé Cachetgt sighature duMeédecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes , Actes Ceefficient dep,Hongrfireg | attestantie #aiement des Actes
[= = o " o
11.: _) ,./! . C ST [ W, Important :
I L— B Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
Nat ’ =
,,,,,,,,,,,,,,,, SOINS DENTAIRES Dents ature des | o encierit
VVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVV 2 Traitées | Soins |
S\ T ] I 1
=g = [ CCEFFICIENT
T 7 IrEXECUTIDN DES ORDONNANCES DES TRAVAUX
ST i Date Montant de la Facture ! ! T
ou du Fournisseur | |
I |
R | MONTANTS
(B e —— SRS | | DES SOINS
\ | —
.................................................................. | T
DEBUT '
! EXECLITIC
ANALYSES - RADIOGRAPHIES | | DEXECUTION |

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

I ok

75,7 AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Praticien

fDate des Nombre

Montant détaillé

Soins AM PC I M

IV | des Honoraires

FIN
D'EXECUTION ‘

[Creéation

, remont, adjonction)

jire a la professior

’;,;" """"""""""""""""" ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
e e ] PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
H CCEFFICIENT |

DES TRAVAUX |

MONTANTS |
DES SOINS ‘

DATE DU i
DEVIS

DATE DE (
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUT!
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0 Oncologie & Diagnostic du Maroc
CLINIQUE SPECIALISEE MENARA ool dais o]l Aea o)
Ongologie Médicale - Hematologie - Radiothérapie o ‘l | |
Curiethérapie - Dépistage des Cancers - Traitement de la Douleur s Pm"ubl‘)_pl -~ 6%9 R g
Cent(e de Médecine Nucléaire Pet et Scanner - Gamma Caméra b gl Im: P -t g S0y
Irathérapie - Centre de Radiologie Diagnostique et Interventionnelle o L aptignt i
INPE : 070061379 “ e

Il

070061379
FACTURE
N° de I'admission -21022611 N° Facture 21015500 Date facturation : 16/09/2021
Nom et prénom du patient : RAJIA BOUCETTA
Convention - PAYANT
Traitement - Examen radiologie Entrée: 16/09/2021 Sortie: 16/09/2021
PRESTATIONS 7 - npmbre_ p}'i_x unitaire_ _ m(_mtant
MAMMOGRAPHIE BILATERALE -‘ 1.00 800.00 " 800.00

sous-total T “800.00

rarrétéc la présente facture a la somme de:

Huit cents dirhams “ total : 800.00

Immatriculation

N° prise en charge

Notre compte bancaire 145450212112955069000955

Nn74a
74

www.cliniquemenara.ma | Patente : 45326432 - |.F: 40434684 - ICE : 001548437000074 - CNSS : 9421413
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0 Oncologie & Diagnostic du Maroc
CENTRE DE RADIOLOGIE MENARA &Ll A iVL il Sy
RADIOLOGIE NUMERISEE « ECHO DOPPLER «» ECHOGRAPHIE OBSTETRICALE —Lgull 9 Jguall G99 pausiall e a_.;_..:n d=2VL a8yl yausill
MAMMOGRAPHIE NUMERISEE « OSTEODENSITOMETRIE ,.__As' 3 )1 gudl yaod e ddgall 348 Sbasalb Jn_':':” &5
SCANNER MULTIBARETTES « IRM HAUT CHAMP 1,5T T ISl ool 6 fl_luJ" la_sks ls
RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE =i sib 4 ,'_ ghl Lozl o oLzl o) aoedl]
1
@duall yac ;gisall
WL el i pualiaial Nom et prénom: Mme BOUCETTA RAJIA
il g bl lally ol (386 3
iS00 g el ally Gl g3, Galas 3]
foual saa jgisall MAMMOGRAPHIE BILATERALE AVEC TOMOSYNTHESE :
Wil panntill i gualiaial ‘s §
IR e P e Examen comparé @ celui du 31/10/2018
S g eldadl lally Gl G Fubin st Seins de densité type b.
Petites opacités noyées partiellement dans la glande des deux seins.
ad X s Absence de distorsion architecturale.
T R R g paitbinth) Absence de foyer de micro calcification suspect.
W i yalial Revétement cutané fin et régulier.
washe i 3K gy . e -
comilaadl Dt cabiNniing ki el Ganglions axillaires bilatéraux.
ECHOGRAPHIE MAMMAIRE :
Les petites opacités nodulaires des QSE des deux seins correspondent a
Professeur Omar ESSADKI des lésions de forme ovalaire, hypoéchogeénes et de contours bien
Spécialiste en Radiologie W— i ;
ol oo P AR aloay limités, dont la taille ne dépasse pas 8mm de grand axe.
Ex-enseignant de Raciologle aux Facultés de Médecine Absence d’autre lésion nodulaire.
de Casabianca et de Mamrakech ) o
Absence d’adénopathie axillaire
Professeur Ahmed OUSEHAL Au Total :
Spécaliste en Raciologie . . ;
Lauréat des Facuhés de Médecine de Casablanca et Nancy Nodules mammaires des QSE des deux seins compatibles avec des
P o ganglions intra mammaires.

Absence de lésion suspecte

Docteur Mohamed Chakib BENFDIL
Spécialiste en Radiologie

Lauréat de la Faculté de Médecine de Paris

Ancien Radiologue du CHU Med V1
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