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

Conditions générales

» Le cadre réservé 3 'adhérent doit étre diment renseigné

- Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie

. La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mols 4 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 ains
que pour tous les actes effectués en série

. En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
sains

Pharmacie :

-

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de |a pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

- La facture ainsi qu’une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel} doivent étre
jointes a 'ordonnance meédicale 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

Optique :

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

Rééducation

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

" Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 3 joindre a la feuille de soins

Dentaire :

" En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I"accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement

*  Lafacture doit étre jointe & |3 feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois

Adresses Mails utiles

8] Réclamatior contact@mupras.corr

Q Prise en charge pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.corn

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
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5/72019

CNDP N° : A-A-21

ior

t

Autorica

\fl UPR\g Déclaration de Mala.d’_ig:-i

Mutuelle de Prévoyance N0 W21-623307

& d’Actions Sociales ( 3y (A Y
de Royal Air Maroc s \ ) \

U maladie U pentaire OOptique Uautres

—— Cadre reserue a I'adhérent (e)

Matricule : L"'z’ b c B 1o Lo [ -

a-] Actif D Pensionné(e) [_J Autre
Nom & Prénom : w‘ a"{(i{ \{Qjm‘%

Date de naissance 2 0 ,0 L‘ ' 498q
Adresse : m('\QLehQ uQL’J. ﬁﬂlq‘b} anfh L— AT-L Ig
G- - e audat ol o s T
Tél 06 'TL —YQL ——Q’&O Total des frais uwﬂpﬂ' 59\) pus \ Dhs

o2 "

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

e ——

Date de consultation : /7

Nom et prénom du malade

Lien de parente : U Lui-mém

Nature de |a maladie

En cas d'accident preciser les causes et circonstances :

Dan

meédecin consell de la Mutuelle

le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer 5 renseignement

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

Faita ;- s Le : / Vs
Signature de I"adhérent(e) :

. VOLET ADHERENT
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* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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Médecine d’Urgence et d’'Oxyologie - Médecine du Travail - Expertise Médico-légale
Echographie Générale - Electrocardiogramme - Acupuncture - Sevrage tabogisme

Urgence : 0660 54 54 23 .cseaiww

Casablanca le : Q/é //(0 /Z"O%?&‘wljul
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[EC : 001596720000016 - INPE : 91044271 - Patente N° : 34819070 - CNSS N° : 6673588
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Nom & prénom : FASSI FIHRI YASMINE

FACTURE N° : 21/022252

Date : 06/11/2021

Examen Montant

ECHOGRAPHIE THYROIDIENNE 600,00

Total Montant

600,00

Arrétée la présente Facture a la somme de:
SIX CENT DIRHAMS

REGLEMENT TTPE Le 06/11/2021

Relevé d'identité bancaire

Banque Centrale Populaire

Agence Massira

88, bd massira el khadra Casablanca
Compte n°:190 780 21211 9307191 000 7 73

S.A.R.L au Capital de 740.000,00 DH - 27 Rue llya Abou Madi - Quartier Gautier - Casablanca 20060 Maroc
Tel: 0522.20.34.57/58 Fax: 0522.47.40.09 E-mail: contact@radiologie-aboumadi.com
RC : 395253 Casablanca - TP : 35509523 - IF : 01086163 - CNSS : 2623884 - ICE : 002036624000064
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Dr. Mustapha AKIKI

Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

Dr. M. AZ El-Arab BERRADA
Spécialiste en Radiologie

Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

Dr. Hakima BENKIRANE
Ep. Benjelloun
Spécialiste en Radiologie
Lauréate de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex attachée au CHU Ibnou Rochd

Diplémée de Paris
en Imagerie de la femme

Dr. Imad HANAFI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Facuité

de Médecine de Bruxelles
Ex. Praticien hospitalier

des hopitaux de Paris
Radiologie Conventionnelle
et Interventionnelle

IRM Haut champ
Scanner Spiralé Multi-barettes
- Imagerie Cardio-Vasculaire

- Radiologie Générale Numérique
Mammographie/Tomosynthése

- Echographie-Doppler Couleur
- Echo-Doppler 3D, 4D

- Echographie Morphologique
. Cone Beam

Casablanca le 06/11/2021

FASSI FIHRI YASMINE
DR. DEBBAGH ASMAA
ECHOGRAPHIE THYROIDIENNE

PATIENT

MEDECIN TRAITANT
EXAMEN(S) REALISE(S)
K.

La glande thyroide est homogene, normalement hyperéchogéne par
rapport au muscle myo-hyoidien présentant les dimensions suiv antes

Lobe droit = 43x13x13 mm soit un volume de 4,1 cm:l
Lobe gauche = 41x11x12 mm soit un volume de 3 cm

On retrouve un seul nodule du pole moyen du lobe gauche a contours
bien réguliers iso-échogéne mesuré a 5x5 mm sans microcalcification
classé Eu Tirads 3

Pas d'adénopathies latéro-cervicales.

Aspect normal des glandes sous maxillaires.

Intégrité des axes jugulo-carotidiens.

Conclusion
Glande thyroide de volume normal siége d’un seul nodule du pole

moyen du lobe gauche précisé ci-dessus classé Eu Tirads 3.
Pas d’adénopathie ou de masse latéro-cervicale.
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- Panoramique Dentaire Numérique
Denta-scanner

- Téléradiologie 4 métres Numérique

- Ostéo-densitométrie Biphotonique
Radiologie Interventionnelle

S.A.R.L. au Capital de 740.000 DH - 27, Rue llya Abou Madi - Quartier Gauthier - 20 060 Casablanca - MAROC
Tél.:05.22.20.34.57/58 - Fax: 05.22.47.40.09 - Email: contact@radiologie-aboumadi.com - www.radiclogie-aboumadi.com
IRM 05.22.46.37.10 - Scanner : 05.22.46.37.20 - Echographie : 05.22.46.37.30 - Radio Standard : 05.22.46.37.40
TP : 35509523 - IF : 01086163 - CNSS : 2623884 - R.C : 395253 Casablanca - 1.C.E: 002036624000064
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