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

Hitions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie.
La validite de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.
Lentente 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 & la feuille de
s0ins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
liologie 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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
Bducation :
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 a la feuille de soins.
taire :
Erf cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile 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 renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mas )

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-08B relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des dennées

faractere personnel

JUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quarties de I'Horloye

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.muprés.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Déclaration de Maladie

N° M21- 061397
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Cadre réservé au Médecin. x+f ELBA}:.?‘:\A
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Cachet du médecin :

Date de consultation : QQ/C%/ZL/’L’L’
Nom et prénom du malade :......\ED“Q.YLL&C,\.M.%....C.M...

Lien de parenté : O Lurméme

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris ;onnaissan_cfyne la clause relative a la protection des données petr;sonnelles - (
Faita . C U Ak Qas . .. u:..M./...Qj..Z....,ZU.Q_Z_

Signature de I'adhérent{ef}:................
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EXECUTION DES ORDONNANCES

Date

Montant de la Facture

Cachet du Ph cien
ou du Fouhgisgeur /¢
SRS /,
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et'signat
Laboratoire et du Be

Date

Désignation des

‘Coeffigients

Montant
des Honoraires , ,

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC I M 1V des Honoraires

Le praticien est prie ae pre

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de tratement

iser la dent traitée, |'acte pratigué en indiquant la nature des soins

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

canalaires, ainsi que le bilan de

| Nature des |

SOINS DENTAIRES | D°™S : Ceefficient
Traitées Soins I
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CCEFFICENT |

DES TRAVAUX
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DES SOINS

DEBUT (
D'EXECUTION
FIN "

D'EXECUTION

O.D.F
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

[Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
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DATE DU
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L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUT!




Docteur AIT EL HAJ Meryem

Oncologue Médical

Ghandi Oncology

Oncologie médicale - Radiothérapie

Traitement et prise en charge des cancers - Déplstage - Prévention - Radiothérapie conformationnelle 3D - Radiothérapie
par modulation d'intensité IMRT - Radiothérapie stéréotaxique - Radiochirurgie - Curiethérapie - Oncologie médicale -
Chimiothérapie - Hormonothéraple - Thérapie ciblée - Immunothérapie - Traitement de la douleur - Soins palliatifs
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236, Bd. Ghandi, Imm Ghandi Offices,
@ 2éme étage N°7, Casablanca

® ghandioncology@gmail.com £e sedall 14
(Au dessus de la Visite Technique Ghandi) g i e 06 62 5102 51
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DR. AKIKI Mustapha
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté de

Médecine de Nancy ) e [ f \ b i £ A ( f -

Ex. Enseignant a la Faculté de h—— - \2 ((\ 1 \ [ /( L C [ \ W) \) _\?\’ ‘I P 3
Médecine >{_ J = { :

DR. BERRADA M. AZ El-Arab _—

Spécialiste en Radiologie —— | | e

Ex Enseignant a la Faculté de P o =

Médecine y . CLARISCAN 0,5 mmol/mi

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

Ex attachée au CHU Ibnou Rochd
Dr, HANAFI| Imad

Spécialiste en Radiologie

de la Faculté de

de medecine de bruxelles

SOLUTION INJECTARLE Ix20mi

é

CLARISCAN 0,5 mmol / ml flacon 20 ml

u\cc)i\f\)\'sw

4 :
«IRM Haut champ (1 Tesla) o \

Scanner Spiralé Multi-barettes -,

sRadivlogie Générale Numérique N

sMammographie Numeérique "

sEchographie-Doppler Couleur )

«Echo-Doppler 3D, 4D .-
«Panoramique Dentaire Numérique 27, Rue ilya Abou Madi - Quartier Gauthier
«Denta-scanner Casablanca 20000 MAROC
«Téléradiologie 4 métres Numérique Tél : 05 22 50 34 57 / 58 /06 61 43 74 28 / 06 69 77 65 14
«0stéo-densitométrie Biphotonique Fax : 05 22 47 20 09 - Email : contact@c-radiologie.ma
«Radiologie Interventionnelle Patente : 35509523 - I.F ; 01086163 - CNSS : 2623884
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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 Faculté

| 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 Numérigue

. Mammographie/Tomosynthése

. Echographie-Doppler Couleur

. Echo-Doppler 3D, 4D

. Echographie Morphologique

. Cone Beam

. Panoramique Dentaire Numérique
. Denta-scanner

. Téléradiologie 4 métres Numérique
. Ostéo-densitométrie Biphotonique
. Radiologie Interventionnelle

Casablanca le 24/03/2022

PATIENT :
MEDECIN TRAITANT
EXAMEN(S) REALISE(S)

BORAAM AICHA EP ZOUFI
DR. AIT EL HAJ MERYEM
ECHOGRAPHIE MAMMAIRE

Sein droit :

Aspect stable du nodule a cheval des quadrants externes par rapport
aux examens anterieurs, ovalaire bien limité, d'échostructure
hypoéchogéne homogeéne, sans atténuation postérieure des eéhos,
mesurant 10 x 6,5 mm.

Absence d'autres nodules tissulaires ou kystiques notables.
Absence d’'adénopathie axillaire.

Sein gauche :
Absence de nodule tissulaire ou kystique notable.
Absence d'adénopathie axillaire.

Au total :

Sein droit : Aspect stable du nodule retrouvé sur les examens
antérieurs. ACR :
Sein gauche sans anomalie. ACR1.

ACR1 : Mammographie normale.

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.radiologie-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 - I.C.E: 002036624000064
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Nom & prénom : BORAAM AICHA EP ZOUFI

FACTURE N° : 22/006203

Date : 24/03/2022

Examen Montant
I.R.M MAMMAIRE 3 000,00
ECHOGRAPHIE MAMMAIRE ' . 600,00

-Total Montant

3 600,00

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

REGLEMENT ‘TPE Le 24/03/2022

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
Tél: 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

‘——




CENTRE DE RADIOLOGIE
ABOUMADI

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 Faculté

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 24/03/2022

BORAAM AICHA EP ZOUFI
DR. AIT EL HAJ MERYEM
IRM / ECHOGRAPHIE MAMMAIRE

PATIENT
MEDECIN TRAITANT
EXAMEN(S) REALISE(S)
A

TECHNIQUE :

T1-T2 axial sans injection. )

T2 STIR axiales . )
T1 avec injection (en séquences dynamiques etalées sur 10 mn
Post-traitement des images avec soustraction et calcul des *
difféerentes courbes de prise de contraste. . ¥
T1 fat sat sagittal avec injection

RESULTATS :

On retrouve le nodule du sein droit stable mesuré a 8 mm sans
rehaussement aprés injection

Absence de toute masse suspecte ou de rehaussement pathologigue.
Mamelon en place non retracte. . '

Pas d'épaississement cutane.

Respect du muscle.pectoral

Pas d'adenopathie axillaire

Respect de la paroi thoracique gauche.

Conclusion ;
Contréle satisfaisant sans lésion suspecte gyidente notamment
R

>4

apres injection. 5

- ’;“,‘-'. —_

. Panoramique Dentaire Numérique

. Denta-scanner

. Téléradiologie 4 metres Numérique
Ostéo-densitométrie Biphotonique

. Radiologie Interventionnelle

S.A.R.L. au Capital de 740.000 DH - 27, Rue llya Abou Madi - Quartierﬁ‘éﬁthier - 20 060 Casablanca - MAROC
Tél.: 05.22:20.34.57/58 - Fax: 05.22.47.40.09 - Email: contact@radiologie-aboumadi.com - www.radiologie-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 - I.C.E: 002036624000064



