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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigné. | I

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamPhent la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente pr‘ealabl& -est EXigee pqpr‘ toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions mu!ﬂp!es.:aarodmm mmodonne prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les aétes ef'fectues en sEr'le

= Encas d'accident, uhe dadaratlon praclsant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de

A

soins.
Pharmacie :

= Les vignettes des medlcamenr.s che‘l’u: étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
=  Pourles medlcaments sans wgnetm&gnp facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologig : | ;

L

= La facture ainsi qu'une cnpsedes r'esult'.a§ des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 'ordonnance midmale nmitwute demande de remboursement.

= Unpli cunfldent:leLdu.médeﬁﬂ'lﬂ‘FéEEFlpr.eur 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 a la feuille de soins.

Rééducation :

= 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 & la feuille de soins.

Dentaire :

= 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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

=  |a radic-aprés 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 &tre renseignée par le médecin prescripteut et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

. contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

o

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

Autorisation CNDP N2 : A-A-215 /2019

OMaladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Mal -
NS M21- 1155

@
ODentaire OOptique * (,JAutres

~

Cadre r‘ésenr{; a l'adhérent [e)

Matricule :.....
O Actif (O Pensionné(e)
Nom & Prénom :.. J! S DA .

Tél gé?:{

\

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ‘3 Q.../.c.z..;.../ ..... Lk ........
Nom et prénom du malade :. ﬂ ,[(7[ o 3 B 88

Lien de parenté : O Luikméme &) Conijoint (O Enfant

Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

12){-7/‘{ A jﬂ ................ Age:.ﬂ.ﬁ‘§..gr

J

J'atteste sur 'honneur ['exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative 3 la protection des données personnelles.

Faita: Le(_g/{;é/
-~

Signature de I'adhérentfe) :..........

Py




=

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES =)

atures des Nombre et Montant détaillé Eachet et signature du Médecin

o Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes Ceefficient des Honoraires !gtt@tﬁm: le Paiement des Actes

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.

E ] P’
SOINEDENTAIRES | Dc's | Naturedes | oo cpione

Traitées Soins

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

EXECUTION DES ORDONNANCES

Date Montant de la Facture

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

.............................................................................................................. ]
DEBUT
ANALYSES - RADIOGRAPHIES S
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue ~ _| . Ceefficients des Honoraires
4 g7 i
\)’1 ....................... YA T TR FIN
..... ’l’ﬁ'(’{ D'EXECUTION
) A(ﬁ” """"""" DETERMINATION DU CCEFFICIENT
L £ SEMMARABB T A R e 1 PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
R P Hrﬂl/u’lﬁ’ebhf’ { H CCEFFICIENT
Tav M bﬂﬂkﬁﬁﬁ MEDICAUX ' ) zssssare| evasanna DES TRAVAUX | )
0 00 i 00
CECheE‘E @8 g{:pr&.ﬂ- 7%38@5! Nombre Montant détaillé
raticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires OUUCL BCE000CD
35533411 | 11433553 o e
............................. B MONTANTS
DES SOINS

(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

DATE DU
DEVIS \.
DATE DE ‘
L'EXECUTION
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Date de fabrication / Manufacturing date
A consommet de préference 5 =
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Radiologie Numérisée | Echo Doppler

E x £
O lgs| dn ¥l 55 s
“ J Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes

<> RADIOLOGIE ANOUAL
Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostégdensimmétrre

Oncologie & Diagnostic du Maroc
IRM Haut Cha-="~ " 5T

22”“56 9 N Factule 22“” 4 Date h‘CtuT ati 3‘1’0 l, 0
. 553

N° Admission

Nom et prénom du patient : Mme |
S Nombre Prix unitaire Montan
PRESTATION sl i
- B T Sous-Total 2 400.00 DH
arrétée la présente facture 3 la somme de Total 5 L pimit
Deux mille quatre cents dirhams
N
Part organisme : 0.00 DF
| |
e Part patient 2400.00 DH
Mle
PCN°
contact@anoual.ma

www.anoual.ma | E-mail

@111, Boulevard Anoual | Casablanca | & 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00
L. 0663574260 & 066357 4260

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



GASTRO - ENTEROLOGUE

Dipléomé de la Faculté de Médecine de Paris
Ancien Médecin Spécialiste a la Polyclinique
CNSS Sidi Bernoussi

SPECIALISTE
Maladies de 'Appareil Digestif
( Estomac - Foie - Intestin )

PROCTOLOGIE
Hemorroides, Fissures, Fistule Anale
Endoscopie Digestives
Echographie Abdominale
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“Od‘ad'i - ..al . s Radiologie Numérisée | Echo Doppler

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

<’ RADI0°L|OG5I‘E ANOUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes ~
0 ncologie & Diagnostic du Maroc . Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéoderisitométrie
IRM Haut Champ 1.5T ~

-

Casablanca, le 31 Mai 2022
DR. SEMMAR ABDEMOURHIT

MME. ATTIOUI BAHIJA

COMPTE RENDU
BILIIRM -

Technique :
- Séquences axiales en T1 IPOP.
- Séquences axiales en T2 TE long et TE court.

- Séquences coronales T2.
- Séquences axiales a diffusion B0, B200 et B600 et B1000.

Reésultat :

_ Le foie est de taille normale, de contours réguliers, de signal homogene sans lesion
focale décelable.

- Absence de dilatation des VBIH

_La VB est distendue mesurant 41 mm de grand diametre transversal, a parois
épaissies et feuilletées par endroits mesurant 7,2 mm de grande épaisseur, siege
de quelque micro-calculs fundiques, réalisant un aspect de Sludge.

- Le canal cystique mesure 4,2 mm de grand diametre, sans calcul endoluminal
nettement individualisable.

- La voie biliaire principale est non dilatée, alithiasique, libre, mesurant 4,7 mm de
grand diametre.

- Le TP et les veines sus-hépatiques sont de calibre normal, perméables.

- Absence d’anomalie morphologique ou de signal notable au niveau de la rate, du
pancréas, les reins et les surrénales.

- Pas d’adénopathie profonde.

- Pas d’épanchement péritonéal notable a I'étage sus-méso-colique.

Au total :
- Aspect IRM pouvant concorder avec e ys‘ﬁ/te microlithiasique,
toutefois & confronter au bilan biologiques() - i

- Absence de dilatation des voies biliaireSa, AL Ext ‘ =)
DR. L. EL :

rcontact@anoual.ma

Q 111, Boulevard Anoual | Casablanca | & 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00
L 0663574260 @ 0663574260
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Endoscopie Digestive ¢ ’
Echographie Abdominale
" R
ECHORAPHIE ABDOMINALE %&%s@
A 3

Nom : ATTIOUI
Prénom : BAHIJA

Foie homogene de taille normale et de contours

réguliers,

La vésicule biliaire est de taille normale et micro-

lithiasique. La paroi est fine.

La VBP et la VP sont normaux.

Les deux reins présentent une bonne différeciation

cortico- Sinusale.

Le pancréas est normal.

La rate est normale.

Pas d’épanchement intra péritonéal.

M¢étéorisme colique important.

A compléter par BILI IRM,
2

Hay Moubaraka Résidence Yassine 2 1¢ ¢tage N° 3 Sidi Bernoussi
@ Tel : 022 76 78 25
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