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

@ns générales :

e cBdre réservé & l'adhérent doit étre ddment renseigné

e cadre réserve au medecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

a validité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
pxtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en"série.

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
S0ins.

macie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jaintes aux ordonnances

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

ologie 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

que :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre & la feuille de soins

ducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant .le début des séances de
reéducations.

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 renseigne sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement

La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement

La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

hladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignee par le medecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mols.
J

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 a I'égard du traitement des données
+

“aractere personnel

UPRAS : Ce

gle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

AR AS

- N

J 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie |
N M21- 072712
' de Royal Air Maroc

U Maladie U Dentaire U Optique

Cadre réservé a I'adhérent [e) —

O Actif O Pensionné(e)

Nom & Prénom ﬂH/ﬁﬁ\/;f{Wé/g' CU .............. ..............

Tel. : Oé}ifir%(483 Total des frais engages :.........coeceeeeeeeceeeeeeeen. s Dhs

Cadre réservé au Médecin -

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. s o frencnsnnensassensannnnnns
Nom et prénom dumalade :............ccccciaivmnnieassnneiecceesesnees e ae s AgEi...ooeie,
Lien de parenté : O Luirmeme O Conjoint O Enfant

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

Autorisation CNDP N° ;: A-A-215 /2019

=

J'atteste sur I'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Losro R Y

Signature de I'adhérent(e) :
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RADIOTHERAPIE CONFORMATKONNELLE ET DOSIMETRIE 3D « RADIOTHERAPIE PAR MODULATION D'INTENSITE : IMRT » RAPID-ARC * RADIO-CHIRURGIE STEREOTAXIQUE «
CURIETHERAPIE HAUT DEBIT « MEDECINE NUCLEAIRE « ONCOLOGIE MEDICALE » ONCO.HEMATOLOGIE * GREFFE DE MOELLE OSSEUSE » RADIOLOGIE »
CHIRURGIE CARCINOLOGIQUE » CHIRURGIE REPARATRICE ET ESTHETIQUE * SOINS INTENSIFS » REANIMATION ET TRAITEMENT DE LA DOULEUR
SOINS PALLIATIFS  RADIOFREQUENCE  DEPISTAGE ET DIAGNOSTIC DES TUMEURS |

v

Page : 7n

DATE: 02/11/2021

Détail de la pharmacie consommeée

Dossier N° X1K031756

Patient

B Date - Produit coEmni - VJ_Q_uEnLté 1 Pﬁiumt. Montant

| Pharmacie |
e . = ; _ - - N

- 268,00
02/11/2021 OMNIPAQUE 350MG/50ML B B B | 2‘ 134,09 B - ‘
: ) N - 7 Total 268,00_
I " Totaljournée 021172021 | | 268,00
- 7 Total produits consommeés : 268,00

o e Le Littoral
Sk oo
Sala) J, 1
Casa - Anfa - 18T~ 5227 94

Salaj 3, Bd la Grande Ceinture Ain Diab, 20180 Casablanca, Maroc, Pour accéder : Tram ligne1, direction Ain Diab, station Le Littoral
T (+212)520666890/91/92+ F (+212)522797594 /(+212) 522 79 86 96 * @ contact@cliniquelelittoral.ma

www.cliniquelelittoral.ma

- . =+ PATENTE 35607154 + ICE 001527293000020 » C.B:190780212115956082001541BQ. Populaire ELHANA CASABLANCA
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MNIPAQUE 350 mg I/ml

IHEX(

Jafogs Al 350 U eyl
- |. B

Joie intraveineuse ou

intra-artérielle

g I/ml

50m,

OMNIPAQUE'

5
2
Z
=
g

(=4
-
I
Q
Pd.
m
-

5
&
iz
3
N
b
o |
<
3
o |

tribué p

4
2
z
5
=
3

. 312/13 DMP/2ZI/NNP

Ne AMM

sty Jandsy Same
30 samaDy a3l o i b din
e 5 e = | 8 loaay i,
Ay ol s Bia adiis ey dhgall 1ia
£ 3P i

enad 1 3 il lall 3 1Y 3

DE 8212 a5 3

GE Healthcare

OMNIPAQUE™

el wiogl

Solution injectable

£ (_\L P
JeuSagy!

1 x50 ml

. 02-2024
15371344

‘ 2021 03 26
1177786 DIA



1181932

MNIPAQUE 350 mg I/ml

IHEX(

Jafogs Al 350 U eyl
- |. B

Joie intraveineuse ou

intra-artérielle

g I/ml

50m,

OMNIPAQUE'

5
2
Z
=
g

(=4
-
I
Q
Pd.
m
-

5
&
iz
3
N
b
o |
<
3
o |

tribué p

4
2
z
5
=
3

. 312/13 DMP/2ZI/NNP

Ne AMM

sty Jandsy Same
30 samaDy a3l o i b din
e 5 e = | 8 loaay i,
Ay ol s Bia adiis ey dhgall 1ia
£ 3P i

enad 1 3 il lall 3 1Y 3

DE 8212 a5 3

GE Healthcare

OMNIPAQUE™

el wiogl

Solution injectable

£ (_\L P
JeuSagy!

1 x50 ml

. 02-2024
15371344

‘ 2021 03 26
1177786 DIA



.. \o-:o-wL.s_.JI dovan
.. Clinique Yasmine A\

S
e

0040

uee | @® Oncorad
] ’. Groupe

\:l‘;‘
Al

et el Sl e ligh L cdulalen 453) gl Olex 1 sue S t;'l_..‘u :
Boulevard Sidi Abderrahmane, Angle rue de Sijilmassa, Hay El Hana, Casablanca - 4
B (+212)522396960 & (+212) 5223971 19 @ contact@cliniqueyasmine.com - g




- ® L SOW ol amae l"
@ CLiNOUE DONCOLOGEE LE LITTORAL

4

Il

090003906

RADIOTHERAPIE CONFORMATIONNELLE ET DOSIMETRIE 3D » RADIOTHERAPIE PAR MODULATION D'INTENSITE : IMRT * RAPID-ARC * RADIO-CHIRURGIE STEREOTAXIQUE »
CURIETHERAPIE HAUT DEBIT « MEDECINE NUCLEAIRE » ONCOLOGIE MEDICALE » ONCO.HEMATOLOGIE * GREFFE DE MOELLE OSSEUSE * RADIOLOGIE =
CHIRURGIE CARCINOLOGIQUE CHIRURG.IE REPARATRICE ET ESTHETIQUE # SOINS INTENSIFS » REANIMATION ET TRAITEMENT DE LA DOULEUR
SOINS PALLIATIFS « RADIOFREQUENCE  DEPISTAGE ET DIAGNOSTIC DES TUMEURS
Casablanca Le: 02/11/2021
Facture N° 17290/21 Etablic par WIJDANE RADIOLOGIE ~ Page 111
| Identfication

‘ N° Dossier :  X1K031756

‘Nom & Prénom : AIT BELOUALI SAADIA

N Identifiant ;.  21112832/21

C.IN.: BK50713 Date Entrée :  03/11/2021 Date Sortie :  03/11/2021
Adresse -
| Traitement : Bilan radiologique Médecin © MRANI ZENTAR ALAE
| | |
Prestations | Nombre Prix U. ' L.C. | Coef | Montant
IMAGERIE MEDICALE B . : : . -
Tdm abdomino-pelvienne 1_ 1 800,00_ 7 1 800,00
Total Rubrique : 1 800,00
PHARMACIE B B _ B _ -
Pharmacie 1 ) 268,00._ ‘ ! 268,00
I - | Total Rubrique : 268,00
PARTIE CLINIQUE : - - B 2 _06800
[TOTAL FACTURE 2 068 00

Arrétée la présente Facture a la somme de :

Deux mille soixante huit Dirhiams

Salaj 3,
Casa- Anla Tél: 0520 86 6
Fax : 0522 64 81 52

Salaj 3, Bd la Grande Ceinture Ain Diab, 20180 Casablanca, Maroc, Pour accéder : Tram ligne1, direction Ain Diab, station Le Littoral

(+212) 52066 68 90/91/92+ By, (+212) 522797594 / (+212) 5 22 79 86 96 » @ contact@cliniquelelittoral.ma |
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CENTRE DE RADIOLOGIE LE LITTORAL
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Spécialiste en Imagerie Médicale .
Radiologie Interventionnelle s b

Cancérologique et Vasculaire
Lauréat de l'université de Versailles-

Saint-Quentin-en-Yvelines Casablanca, le 02/11/2021

Nom : Mme AIT BELOUALI

Prénom : SAADIA

Médecin traitant : DR CHEBOUNE ABDELILAH ALAMI
K

SCANNER ABDOMINO-PEIVIEN

Indication :
55 ans, gastrectomie totale avec anastomose oeso-jéjunale mécanique sur anse montée
en Y. Bilan de controle

Technique :
Acquisition hélicoidale du dome hépatique jusqu’au pelvis apres injection de produit
de contraste avec ingestion de la Gastrografine.

Résultats :

A jjrggujr.s'—_nn‘.sivcm_'iqgg i

Perméabilité de Panastomose oeso-j¢junale sans extravasation du produit de
contraste.

Doute sur une petite collection liquidienne sous-hépatique de 35 mm.

Le foie est de taille normale, de contours reguliers et de densité homogéne
La vésicule biliaire est de morphologic normale.

Absence d’anomalie des voies biliaires.

Ramifications porte et sus hépatique normales.

Pancréas de taille normale, de densité homogéne sans dilatation du Wirsung.
La rate, les deux reins et les surrénales sont sans particularité.

Absence d’adénopathie coelio-mésentérique de volume significatif,

A l'étage pelvien :

Répartition normale des anses digestives.

Pas d*anomalie recto sigmoidienne.

Pas d’adénopathie profonde de volume significatif.

Absence d anomalie vésicale.

Absence d*épanchement dans le Douglas.

Conclusion :
Perméabilité de P’anastomose augmentation jéjunale sans extravasation de
produit de contraste visible a la limite de cet examen.

«IRM 15T

+ Scanner Multibarrettes

» Radiologie Conventionnelle
*« Mammographie

* Tomosynthese

BaL7 &:
+ Echographie Doppler s .‘iii}li-- SAIA TS S — S
* Radiologie Interventionnelle Salaj 3, Bd la Grande Ceinture Air‘ﬂgmgl)uﬂ‘!t!anca, Maroc - Pour accéder Tram @9 d-IfF.'CtI.On Ain Diab,
: B 052066 6§i69‘-"%g‘b5 22797594/0522798696 & Radiologie.lelittoral@gmail.com

Diagnostic et Thérapeutique  Station Le Littoral
wana Flininnalsalittoral ma
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