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

MUPRAS Déclaration de Maladie »
T i Sonics N° M21- 048213

de Royal Air Maroc

Conditions générales : 0O Maladie O Dentaire Uoptique /\ f:-,;_ \g S EAUU‘ES

=  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

o ‘ Cadre réservé a I'adhérent [e)
»  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie: o) 6"2 Z 1 ) £ M
i ; ; —— s ; ! Matricule :....... .~ Lo A b, SOCIBLA : ...cccoaallim T L i iiiiiinnisivinensnsasisossansssssssisannns
= La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, O Actif b—(] Pensionné(e) (0 AUEP e

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

Nom & Prénom :......... TA‘LBY ......... K—J*‘Fb .............................................................................
Date de naissance :....... DS*/ng/Jﬁ% ......................................................................................

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 :
Soins. Adresse éESﬁMfoFEﬂJ*D-M ..... ""&‘-Q?}O) ASA b
Pharmacie :

= |esvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

s Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
Radiologie et Biologie :

Cadre réservé auMédecin |

= - 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.

En cas d'accident préciser |8 causes Bt CINCONSLANCES : ..........cccoeeurrerrmreareeeseannsersesssesenesaessnasssnssneses
L] C i y s | nseigné la feuille i ; : ; )
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, Faccord préalable re gne Sur 10 de soins est Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

obligatoire avant le début de traitement. meédecin conseil de la Mutuelle.

o

g

(=)

< Cachet du médeci

: : : : 2 y ’ . u médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de ; S ! 7
la mutuelle. & 7‘:- ] J U
Optique : <:t [ | UL
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins. .- Date de consult_atmlj Sy A ' g Sl :
2 . 2 . . / 'O\ = M 1
Rééducation : = Nom et prénom du‘mialade @1‘4/\’ ve A{'é xRt 96 WRTER Y AGE.. . et
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de % Lien d‘? parenta : [:] Lui-méme @ Conijaint D Enfant
rééducations. o L - w | , ) - y
: e For Ve W € g

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 4 la feuille de soins. g Nature de I8 maladle ety V; """" &fo ’ JLJW """""""""""""""""""""""
Dentaire : "3

7]
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=  La facture doit &tre jointe 4 la feuille de soins pour toute demande de remboursement. ! . A . ; - o . ‘ .
_ ‘ , - . ; J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déeclare
= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

avoir pris i
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : 5 Fait & Eﬁ}?ﬂ _____________________

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

mois. )

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@®mupras.com

o

Prise en charge ! pec@mupras.com
O  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative  la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com




instructions & suivre

Etablir une feuille de soins par personne et par
événement.

La feuille de soins doit étre accompagnée de
toutes les piéces justificatives originales
(ordonnances médicales, factures, ...).

Le nom et prénom de la personne soignée
doivent &lre pertés par les praticiens eux mémes
sur chaque feuille de svins.

doivent  étre
Barres des

transmises
cudes a

lLes ordonnances
accompagndes  des
miédicamenty achetes .

La fvoille de soins ainsi guoe  les  pidees
Jusiificatives doivent 8tre présentees i la CNSS
dane los deux mois gui suivent le premier acte
médical, sauf §'il y a iraitement médical continu.
Dans ce dernier cas, le dossier doit étre prisenté
dans les soivante (60) jours qui suivent la fin du
{raitement.

Le remboursement des frais engagés sera
effectué sur la base de ia tarification nationale de
référence.

Certaines prestations ne peuvent donner lieu au
remboursement que suite & accord préalable.

La liste de ces derniéres e¢st disponible auprés de
tout le réseau CNSS.

Les risques liés aux accidents du travail ot
maladies professionnelles ne sont pas couverts.

Toute personne coupable de fraude ou de fausse
déclaralion pour obienir des prestations qui ne
sont pas dues, est passible des sanctions légales
el réglementaires.

L'obligation de remboursement prise par la
CNSS est subordonnée au respect des conditions

i Sy oy ST dpsnilly s Mall g prais

dypgradl 33l gusng SolaMall diyg GLi)) s

Lot pailgd ads olisy)

b o plleedi pase ll] ol o ¥l dliS ams
e Ay JS e prlac!

dugaM o Ll 50,0l Al yoll llingl §L6) sy
2Bl yaiugl!

Ggaiadl M 45051 iliatlg Siladell 48,9 arads casy
s 50 s iyl b o] gloall gl
n.un_,.s adanll FMell nJLa-g.sl.\.r.La dud dudoc Jol
‘buéo;yﬁ_u. Jg;.:-g.e waloll apads sy, aJldl
el glgsst

dt gl ddypaadl pulul e ddgaall Elloll yasyss giw
-2yl

dddleoll clia L) Juay cloasliyae, josges
B 5NN |

Y8 5 gaas galipigio Dloasdioas dai¥

- gelais¥l gloaall Libogdl Ggaiall

duigall jola¥l g Jaddl Bolgs> e darlill La ¥l
opgyeild dlild e

2 BaLAT M LIS gl gl Gk aule cuii e IS
..‘:._:.Js_‘l_a.“_‘bw Lail _-_ﬂL!..'h.\.u m).g..’. Sboas
Obesald idogll jgaiiall byl o paygeill i

G Lo S5 g duigilall gl plial pusy cleis¥l

T P dalesidl olsMell 48 S ¥ ol ekl diiae | S

PR RPN gapelly I_ul"? I. 909 Dirction de TAssurance Maisdie | 3

Feuille de Soins Maladie Obligatoire s

ALY Shadall —— i z
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Lenﬁr?m?p?m Entente préalable * Exécution * Réf. - 610-1-02 ' o 2—
N° Dossier :

Partie réservée a I'assuré(e)

(L)) & yobally pals

Nom et prénom :.......

N°® Immatriculation :

N° CIN :

Lien de parenté du bénéficiaire avec I'assuré(e) *
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Nombre de piéces jointes : —l.......{.......{,.N,..MI s dadypodl Glgdl sas

Déclaration du médecin traitant

Il kol g

Bénéficiaire de soins

Nom et prénom :

Sl Mall o dwdiaual |
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Date de naissance : *abiap¥l poyl
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INPE et code & barres - = isinal | @] g Jhain¥l ibogdl il
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Médecin traitant Etablissement de soins

gl el Lo Sall Luasipalt

Type de soins= b Ml £ os

] Accident

Hosp

- . T
) - Maladie | | ape

[ eadous  Maternite [ | dagal

réglementaires ct de ce qui précede. 0,53
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! Cachet et signature de I'Agence Réservé a la DAMO

$

! Identification de l'agent ...

i:: e dedépdtdudossier: _ |1 | _1_1 1_1_|_|_lLg¥izt |Datedarrivee:  1_1_ 1 1_t_1 1_1_1_1_I :pdiudl puts
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mnselgnenc%s portés ci-avant.
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Signature de 'assuté(e) Cachet et Sj nnpj‘r © du Médecin iranani ou de I'Etablissement de soins

- = Cocher la mention utile pour chaque case

T

- = Accoler I'étiquette portant I'INPE ( Identifiant National des Professionnels de santé et des Etablissements de soins) ainsi que le code a barres

080 203 3333 il - Zlasd ot 1ull 2186, o sl Jadl * 4810 dalis - peleia¥ leall (.J.,.JI sl
CNSS_Place ae DAKAR _ Casadlanca 87 2186 Casa Gare Telepnone 080 203 3333
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Description des actes effectués dlyned] cilbilosll Caay |
chleaifnl | ollostize, |oblostl fales| susielf ilest el conslalf lloy gy
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Dite dot actes Code des tati Nbre Montant Signature et Cachet du Paramédical

actes NGAP dactes | facturé

INPE et code a Barres

R O iy T TN Y

INPE et code & Barres

L I R S

CIM-10 : Classification Internationale des Maladies - dixizgme révision

]

Actes de Biologie, Radiologie et Imagerie

Jw adly dadiy lasy! ub.i.a.c

alban)l Fu)l
Date des actes
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Description des ordonnances exécutées et dispositifs médicaux fournis

Colyadnill g Laiadidai ?.'JF Slauogd] 3y

Date d'exécution

sigiall el
Prix facturé

o HIR f hasadl galls 3
tregnill p0a of lasall galley podgs

Signature et Cachet du Pharmacien et/ou
Fournigseurs des dispositifs médicaux

LC . o'}. 4.
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INPE et code & Barres

Prestations et services non pris en charge par I'Organisme Gestlonnaire

Nature de la prestation

Prix Unitalre

Quantité

Prix Total




RELEVE DES PRESTATIONS

P

4-\ 4-\' 4\ Direction de I’ Assurance Maladie Obligatoire

elasa ¥ Gleali
ol HOEt +elo[ 34

= AMO W B REF : 610-2-06 :
=——| Référence structurée : 220515978864347 Emis & Casablanca le: 06/05/2022 [ Page: 1
=—=|Identifiant de la famille GARNOUSSI NEZHA _
— : RESD RAM RTE EL JADIDA N[ 233 16002
=— | N” d'immatriculation: 166313166 CASABLANCA 2039
=———| Reéglement du mois : 05/2022
| e | MOde de paiement : Virement
== Informations : -
. : i | | i |
L. e astands Datede | i | Montantdela | Tarifde | Basede | Tauxde f
. Actes Prestataires de soins Coefl. | Quantité rembour | rembour Montant rem
! réception soins | : | dépemse | référence ! T, | ey ‘
| GARNOUSSI NEZI1A ‘
[ 086356207 | 25/03/2022 | CS  |MME KARAOUI B 20000 | 15000 | 100 | 100 | 15000 | 70 | 105,00
' BOUCHRA | | | | \
086356207 25/03/2022 KE MME KARAOUI 300,00 200,00 1,00 1,00 200,00 70 | 140,00
‘ BOUCHRA
086356207 | 25/03/2022 Z |CENTRE DE RADIO 600,00 410,00 1,00 1,00 410,00 T0 287,00
‘ | | DIAGNOSTIC | ‘ \
086356207 | 25/032022 | KE  CENTREDE RADIO 600,00 200,00 | 1,00 1,00 200,00 70 140,00
I | DIAGNOSTIC | N | i : 5
; Total remboursé pour NEZHA | 672,00
T
Total général remboursé 672,00
ane TSRS SR} koo o u o it |
Sauf erreur ou omission - |
|
|
|
!
WWW.CNsS.ma : 082007200 : -022548673: ~ 022548607: - . 2188, .. ‘

Maison de I'Assuré - Place de DAKAR - Casablanca B.P. 2186 Casa-Gare - Téléphone :022 54 86 07 Fax :022 54 86 73 - Centre d'appel DSZOO:IZDOlWe; g ;v;ww.-cnss.maT




Docteur Bouchra KARAOUI S glyd gy 8 ygisall
Gynécologue - Obstétricienne Y o Ll ol g dolazs]
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Ex attachée et Interne des hopitaux de Paris

Stérilité du couple - accouchement Y 1..u.
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maladie du sein - Echographie hally jasdll. gadll 5]l
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Tél.: 052236 6900 /06 66 19 12 30 - Fax : 05 22 36 68 99 - En Cas d'Urgences Confacter Clinique Les Papillons ou : 05 22 98 30 35/05 22 98 21 20
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Docteur Bouchra KARAOUI
Gynécologue - Obstétricienne
Diplomée de la Faculté de Médecine de Paris
Ex attachée et Interne des hopitaux de Paris
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Stérilité du couple - accouchement
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22, Bd. Omar El Khayom 2éme étage, Résidence Fatim-Zohra - Beouséjour -
Tél.: 0522 36 69 00 / 06 66 19 12 30 - Fax : 05 22 36 68 99 - En Cas d'Urgences
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Contacter Clinique Les Papillons au : 05 22 98 30 35/05 22 98 21 20




Casablanca,Lel6/04/2022

Patient GARNOUSSI NEZHA
Médecin traitant DR KARAOUI BOUCHRA
Examen(s) réalise(s) MAMMO-TOMOSYNTHESE + ECHOGRAPHIE MAMMAIRE

RC: 47 A/ 2 P/ Pré-ménopause / Sans antécédent personnel / Antécédent
familial : tante paternelle, cancer du sein a I'dge de 50 ans.

Bilan de dépistage.

Technique : Examen réalisé par un appareil numérique direct type Hologic Selenia
Dimensions avec tomosynthese.

Deux incidences : faces et obliques

Résultat :

Mammo-tomosynthése :

Seins de volume symétrique.

Trame conjonctivo-glandulaire dense et hétérogene : type C.

Absence de masse ou de distorsion de |'architecture glandulaire visible sur les
deux seins.

Absence de regroupement suspect de microcalcifications.

On note la présence de quelques rares calcifications bilatérales, banales.

Le balayage en tomosyntheése ne décéle aucune anomalie suspecte.

Les revétements cutanés sont normaux.

Les prolongements axillaires sont libres.

On visualise quelques ganglions liposcléreux axillaires, sans valeur pathologique.
Echographie mammaire :

Le balayage échographique des seins et des creux axillaires ne déceéle aucune
anomalie.

Conclusion :

Bilan sénologique de dépistage ne montrant pas d'anomalie suspecte au
niveau des deux seins.

Examen classé ACR 2 d droite et a gauche de la classification BI-RADS.

En vous r'eme:r'cicm’r\&‘Q
*? N
Dr. Houri{@'& A

™ ,ss@ SRS
3 B} RO : 4
Priere de conserver cet examen et de le ramenerfors des prochains controles.
\v‘? ! O - N

i S
& S

ot
‘\‘S--"



TACHIRADIODIAGNOSTIC ROUDANI
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Docteur Bouchra KARAOQOUI

Gynécologue — Obstétricienne

22 Bd, Omar Al khayam, 2 “™ Etage

Lauréat de la faculté de médecine de PARIS V
Résidence Fatim Zahra - Beauséjour

Ex attachée et interne des hopitaux de PARIS
Tél : 0522 36 69 00 — Fax : 05 22 36 68 99

CASABLANCA LE 25/03/2022

MADAME GARNOUSSI NEZHA

ECHOGRAPHIE PELVIENNE PAR VOIE ABDOMINALE ET
VAGINALE

e Utérus antévérse, de contours réguliers, mesurant 45 mm de diamétre
antéro-postérieur, d’échostructure homogene.

e [a muqueuse utérine est normale et mesure 3 mm .
e Lesovaires sont de taille et d’echostructure normaux

¢ Pas d’épanchement pelvien, ni de masse latéro - utérine.

CONCLUSION:  ECHOGRAPHIE PELVIENNE NORMALE




GARNOUSS! NEZHA, *
V56003855-22-03-25-7

GARNOUSSI NEZHA, *
VS6003855-22-03-25-7

GARNOUSSI NEZHA,
VS6003855 2203 25-7

DR.Bouchra KARAOUI
25,03.2022 17:2821

DR.Bouchra KARAOUI
25.03.2022 17:27:54

DR.Bouchra KARAOUIL
25.03.2022 17:27:39

Tis 0.2
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Date de ['examen : ..... . (o @ i B2 22..
NOM ;... R ARNQY.  SS1. 4\/"&2,.?71.47......
~Date de naissance ou Age :. (_f 7';9(1/.5...
- Médecin traitant :...............

i " D~
Date des derniéres régles :..........N0€ o

Nbre d’enfants :.........«".
Ménopause (traitement de la ménopause): Oui O Non

Traitement hormonal : Oui O . i e Non O

ATCD personnel du maladie du sein : ...... Q, ALSe s

ATCD FM de cancer du sein : Non q ~ Oui, O
Degré de parentés : Tawh. ol Q‘{w%;)

Mammographie antérieure : non Uoui Ef date 2(‘/’7’

Réserve aux médecins

Cliniqgue :  Nodule Autre :
Mastodynie
Ecoulement

MaMMO FEMAFGUE ... ..o cue wue wevnwen sen e e i s e e e

Ood

Fin du traitement I I RSN
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammaographie Numérisée / Tomosynthese - Sénologie Interventionnelle -
Dr. Naima m‘:h‘:‘!‘["‘uf? UNDEBBAGH  gipographie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométri
o Wuf.ug MF’:I&*‘ ER r,AROUQI Radiologie Conventionnelle - Radiologic Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie
Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI } ] .

LR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Dr. Abderrahim ADIL

Casablanca, le 16/04/202

FACTURE N° : FA:00 3707/22
Nom : GARNOUSSI NEZHA

Arrétée la présente facture a la somme de : [ 200.00 Dhs

MILLE DEUX CENTS DHS
Pour le(s) examen(s) suivant(e) :

300,00 Dhs
900,00 Dhs

ECHOGRAPHIE MAMMAIRE
MAMMO-TOMOSYNTHESE.
Total dc : 1 200,00 Dhs

Mode de réglement ESPECES

INPE : 090000324

CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI, S.A.R.L. au capital de 2.300.000,00 DH
400, Bd Brahim Roudani 1* étage - Madrif, 20100 Casablanca - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma

Tél.- 0522 23 50 70 / 0522 25 22 96 / 0522 2513 02/ 0522 25 13 04 / 0622 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68
A - AONNAR - MNSS + 2107447 - TR * ARTNNTAR - IF - A1NNNANAY - INE « NNA 7101 RTANNNAN



