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

nditions générales :
Le cadre réservé a |'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 Ia feuille de
S0ins.

armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre 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.

tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

éducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin 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.

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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.
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° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

aractére personnel.

JPRAS : Centr

~MUPRAS ‘Qéc[aragion de Maladie e
Mutuelle de Prévoyance m_ q 5 2 7 4 8 > g

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
(JOptique (JAutres

B{Aaladie ODentaire
Cadre réservé a I'adhérent [e)

Matricule ............ 5.3 /&%“C) ................ Société :

O Actif O Pensionné[e]

AN L e e

e IR L AR i

J

Cadre réservé au Médecin N

Cachet du médecin :

4

Date de consultation : ............. /. 0.1woe d21.....

Nom et prénom du malade : S’Yﬂ j"") ,ﬂ..‘ ..... §7 ............................................... Age:. t [ T
@ Lu-méme () Conjoint
))

Lien de parente :

Nature de la maladie :
En cas d'accident préciser |8s cauSes et CIPCONSLANCES : ............ceiieiiiieeeirieieiiirneesisimseseeesassseneeeaas e msneaeas

Darvs le cas ol la maladie aursit un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'sttention du
médecin conseil de la Mutuelle.

>,

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

Faita:...! 8}:‘1%‘ ......................... LB e e eyt
Signature de l'adhérent(e)] :...............cccocoiiiiiiiiiiiine.




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

~

Dates des Natures des Nombre et Monsgnt détaille | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ccefficient des Honoraires attestant le Paiement des' Actes
o\
%}' .......... S ETer
,,,,,, Bl cccunsaas & cosghee N, . a s e ek
S N - o SN I Do s
______________________ < e —
,,,,,,,,,,,,,, =
9
P EXECUTION DES ORDONNANCES
Cachet dqﬁhﬁﬁnameﬁ

Date

Montant de la Facture -

ou d}s»ﬁqﬂr‘msseur A

/UTI

izwz.\

! 8- RADIOGRAPHIES
Qgt #%I ature du ] Deésignation des Montant
;Pdu Radiologue gt .. Ceefficients des Honoraires
| Pk Rl
) ) a1/ 3 1 AT SRV N i Yeve o ) - e - AN R e e
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AUXILIAIRES MEDICAUX 3
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de |

SOINS DENTAIRES Dents | Naturedes | o i ient
Traitées Soins
| CCEFFICIENT ;
i DES TRAVAUX
H =
, 1A
Al o e —
6 ST ° | | MONTANTS
) gy DES SOINS
D +———> G
i : DEBUT i
oV D'EXECUTION
Y
B
| FIN
. DEXECUTION |
O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE E—
CCEFFICIENT |

Fonctionnel, Tt

[Creatlon remont, adjonction)

peutique, nécessaire a la profession

DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

— SR
———]

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUT
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C ke Rl T
o Radiologie Numérisée | Echo Doppler
’ Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée
O RADI o LOG IE 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

LE:_/&/I 1A IZ)@Z’

Nom: Sapia SAID

PRODUIT : W&, o <

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

111, Boulevard Anoual | Casablanca | Accueil Général : +212 522 86 09 99
Sénologie (Imagerie du Sein, Echographies, Densitométrie : +212 522 86 09 89
IRM | Scanner: +212 522 86 09 79 | Secrétariat Administratif :+ 212522 86 28 00 | Fax: +212522 8608 93



GE Healthcare

h. lariscan™

ide gadotérique

a mmol/mL 7

, mn_sm_eqﬂz.._oaﬂ._m
|1x “_.m 3_.

13.“__.._» ..._u 823«.3
pour I'IRM
Administration

par voie intraveineuse

Tituloire/Exploitant:
GE Healthcare AS
Nycoveien 1

0485 Oslo, Norvége

TR

@

e

Clariscan™ 0.5 mmol/mL
aclde gadotérique

Chaque mL contient 279,3 mg
d'acide gadotérique,
équivalent @ 0,5 mmol.

15 mL contiennent 4189,8 mg
d'acide godotérique (sous forme
de sel de méglumine), équivalent
a7,5 mmol.

mﬂﬁﬁ:ﬁ : Méglumine,
tetraxetan (DOTA), eau P.PL

exp: 01-2023
Lotn®:, 15452665
1196799 MAR

CLARISCAN™0,5 mmol/m|

SOLUTION INJECTABLE Ix15ml

R W Py NNy




Radiologie Numérisée | Echo Doppler

- = &
“o‘J‘,_" LLNY‘ )_SH Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisee
RADI 0 LOG I E AN OUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner,Echo) | Ostéodensitométrie
0 IRM Haut Champ 1.5T

Dr Mohamed HAMDOUCH

| Dr Hassan ZEGHARI |
| Dr Nazha LAHLOU

Dr Chakib BENNANI-SMIRES
Dr Abdelaziz ZOUAQUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA

M UPR A S

N° Admission 1 21014402 N° Facture : 21014163 Date facturati27/12/2021
Nom et prénom du patient : Mme  SABIRI SAID
PRESTATIONS Nombre Prix unitaire Montant
.| ECHO ABDOMINO PELVIENNE 1.00 480.00 480.00
RX POUMON F 1.00 152.00 152.00
" Sous-Total 632.00 DH
arrétée la présente facture a la somme de : |
\
| Six cent trente deux dirhams Total : 632.00DH
‘ T — {
Adhérent : MR SABIRI SAID | Part organisme : 0.00 DH
| |
Mle : 0003180 Part patient : 632.00 DH
'PCN® : 1aL_¥riogy> |

anoualtel@menara.ma

‘H.J\, Eouleward Anclal | Casablanca | Accuell Général: +212 522 86 09 99/06 11 05 54 68
Imagerie du Sein, Echographies, Densitométrie: +212 522 86 09 89/06 45 28 72 92
+212522862800 |Fax: +212522860893

IRM |Scanner : +212 052286 09 79/06 11 0554 82 | Secrétariat Administratif
36362330 | IF ; 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE :001614 006 0000 58 |RIB Banque Populaire 1190 780 21211 1158467 000 921

™
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RADICOLOGIE ANOIUUAL
COncolopie & Diagnostic du Mo

O

Recu Avance N° A2112180
CASABLANCA , Le 14/12/2021 14:33

Patient : SABIRI SAID, N° Dossier : 21013843

N° téléphone : 0666818124

Traitement : EXAMEN RADIOLOGIE

Cl.INISYSE
Edité le: 14/12/2021 & 14.33

Titre : Examen radiologie
Mode réglement Banque Référence Montant . |
Espéces 40000
Liste des examens :
IRM LOMBAIRE 2 400.00

Regu par :hajar.z

Montant devis \ 2 400.000
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X 0 1 y 5 N § Radiologie Numérisée | Echo Doppler
= dis i y| % Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée
RADIOLOGIE ANOUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarreties

| Ostéodensitométrie

Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo)
| 0 IRM Haut Champ 1.5T

Casablanca, le 27 Décembre 2021
DR. A. F. EL KHALIDY

MR. SABIRI SAID

COMPTE RENDU

ECHOGRAPHIE ABDOMINO-PELVIENNE :

- Foie homogéne, de taille normale, de contours réguliers, avec répartition normale
des veines sus-hépatiques.

- Vésicule biliaire libre, a paroi fine et a contenu homogeéne.

- Voie biliaire principale et voies biliaires intra-hépatiques non dilatées.

- Pancreéas et rate de taille normale, homogénes.

- Reins de taille normale, avec bonne différenciation cortico-médullaire, sans lithiase
ou dilatation des cavités visibles, avec cortex homogéne, d’épaisseur normale, siege
d’'un kyste simple polaire supérieur droit de 20,5mm.

- Absence d'adénopathie profonde, d'épanchement intra-péritonéal ou de masse
abdomino-pelvienne visible.

- Vessie de capacité normale = 290,10ml, a contenu homogéne et a parois réguliéres
et fines.

- Prostate modérément hypertrophiée, hétérogene, siege de macrocalcifications,
mesurant 38,7 x 50,1 x 46mm soit 46,8g.

- Résidu post-mictionnel de 60,02ml, non significatif

Conclusion :

- Hypertrophie modérée de la prostate, sans retentissement sur le haut appareil et
sans residu post-mictionnel significatif.

- Kyste simple du rein droit.

- Absence d’anomalie notable par ailleurs.

DR. A. BENABDESSLEM

o'

: contact@anoual.ma |

www.anoual.ma | E-mail

@ 111, Boulevard Anoual | Casablanca | © 0522 86 09 99 - 0522 85 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00

0663574260 & 0663574260
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Od‘}_ﬁ "l ..;y| 5 s’)_& | Radiologie Numérisée | Echo Doppler
- Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée
RADIch:;ggmGs! Eagoliigjymgc!: S_énologi.e interventionnelle | Scanner multibarrettes
O Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitometrie

IRM Haut Champ 1.5T

Casablanca, le 27 Décembre 2021
DR. EL KHALIDY A. FARID

MR. SABIRI SAID

COMPTE RENDU

RADIOGRAPHIE THORACIQUE DE FACE :

- Pas d'image lésionnelle ni foyer parenchymateux systématisé ou d’allure évolutive.
- Silhouette cardiomédiastinale de taille et de morphologie normales.

- Absence de réaction pleurale.
- Pas d’anomalie notable du cadre oSseux. o

DR. A. BELHAJ SOULAMI

!

www.anoual.ma | E-mail : contact@anoual.ma

@111, Boulevard Anoual | Casablanca | 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 25 00

0663574260 ©

06 63 57 42 50




