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

onditions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit étre dOment renseigné

Le cadre réservé au médecin doit &tre 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 actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est & joindre a la feuille de
sains.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
diologie 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.

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 2 la feuille de soins.
taire :

Erf cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligataire avant le début de traitement.

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

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

die et Affection Longue Durée ALD et ALC :

a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
ois.

Adresses Mails utiles

éclamation : contact@mupras.com
rise en charge : pec@®mupras.com
dhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

RAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
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En cas d'accident préciser |es Bauses et circonstances :
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Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des sains

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I
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Radiologie Numérisée | Echo Doppler

0 . "l & a . s
! Q 'Jls l Y! 7 Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

‘ "
O RA D' O LO G | E A N O U A L Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner,Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

DUPLICATA

M UPR A S

N°® Admission 1 21014592 N° Facture : 21014338 Date facturati31/12/2021

Nom et prénom du patient - Mime  BENNANI DOSSE KAWTAR

| PRESTATIONS Nombre Prix unitaire Montant

} ECHO CERVICALE 1.00 400.00 400.00;
| |
| Sous-Total 400.00 DH |

\
| Quatre cents dirhams Total : 400.00DH |
| \'
| - 1
; Adhérenit : Part organisme : 0.00 DH |
| Mle ; Part patient : 400.00 DH|
| PCN° : !
‘ |
\

v.anoual.ma | E-mail contact anou

@111, Boulevard Anoual | Casablanca | & 0522 86 09 99 - 0522 B6 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00
L 0663574260 @ 0663574260

TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE : 001614 006 0000 58 |RIB Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 921



: g a5 . Radiologie Numérisée | Echo Doppler
QOJ'IPI wyl )JH Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée
RADIOLOG l E AN OUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie

0 IRM Haut Champ 1.5T

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU

M U PR A S

N° Admission : 21014532 N Facture : 21014282 Date facturati 30/12/2021

Nom et prénom du patient - Mme  KAWTAR BENNANI DOSE

PRESTATIONS Nombre Prix unitaire Montant
SCAN BLONDEAU | 1.00/| 640.00 640.00
| ‘
E Sous-Total 640.00 DH 7

arrétée la présente facture & la somme de :

Six cent quarante dirhams Total : 640.00DH
Adhérent : Part organisme 3 0.00 DH
Mie : Part patient ; 640.00 DI

PC N°

.anoual.ma | E-mail anoualtel@menara.ma

111, Boulevard Anoual | Casablanca | Accuell Général: +212 522 86 09 99/06 11 05 54 68

Imagerle du Seln, Echographies, Densitométrie - 4212 522 86 09 89/06 45 28 72 92

IRM |Scanner : 421205228609 79/06 11 055482 | Secrétariat Administratif :+ 212522862800 |Fax: +212522860893

P : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE : 001614 006 0000 S8 |RIB Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 921

-



0d|9_-‘i— y! & gl . s | N Radiologie Numérisée | l':'cho Dopple

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

RAD'OLOGIE ANOUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
_;: Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Casablanca, le 30 Décembre 2021
DR YOUSSEFI KHALID

MME. KAWTAR BENNANI DOSSE

COMPTE RENDU

BLONDEAU SCANNER

Indication :
— Patiente de 29 ans, obstruction nasale chronique.
—Déviation de la cloison nasale ?.

Technique :
Série de coupes axiales et coronales en 0,6 mm d'épaisseur jointive sans injection sur les
sinus et les fosses nasales.

Résultat:

—Transparence normale des sinus frontaux, maxillaires, sans épaississement
muqueux ni niveau hydroaérique visible.

—Comblement partiel des cellules ethmoidales postérieures gauche et du sinus
sphénoidal gauche.

—Hypertrophie du comet nasal inférieur gauche.

—Déviation vers la droite de la cloison nasale.

—Petit polype pariétal de sinus maxillaire droit.

—Par de déhiscence de la lame criblée de I'ethmoide.

—Aspect normal des cavités orbitaires et du cavum.

Au total :

—Aspect TDM en faveur d’'un comblement partiel ethmoidal postérieur ‘gauche et
sphénoidal gauche. 7

~Déviation vers la droite du septum nasal.

~Hypertrophiedu cornet nasal inférieur gauche. &

!

DR A. BELHAJ SOULAMI

wwMw:ranoual.ma | E-mail: contact@anoual.m ’
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" RAD'OLOGIE ANOUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
_ Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
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Casablanca, le 31 Décembre 2021
DR. KH. YOUSSEFI
MME. BENNANI DOSSE KAWTAR

COMPTE RENDU

ECHOGRAPHIE CERVICALE

- La thyroide est de taille normale :

e L e lobe droit mesure 41,3 x 14,2 x 16,4 mm.

e Le lobe gauche mesure 42,6 x 11,9 x 14,5 mm.
o [ 'isthme mesure 2,5 mm.

—-Son échostructure est globalement homogéne, sans nodule circonscrit
individualisable.

~Il n’a pas été noté d’adénopathie cervicale.
-Les glandes salivaires sont de taille et d’échostructure normales.

Conclusion :

Examen ne révélant pas d’anomalie notable, classé TIRAD'S 1.
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