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

Conditions générales :

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

= Le cadre réservé au médecin doit étre rens'eigné parle praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
L La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére cnnsuit,ation.

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 I'accident est & joindre & la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie 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.

Optique : )

= L'ardonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont & 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 a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
®*  Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement,
= . La radio-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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. _J

Adresses Mails utiles

(=]

Reéclamation : contact@mupras.com
O  Priseen charge . pec@mupras.com
0

Adhésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
& caractére personnel,

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

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
N° P19-C035025 /Mggl{{'

(O Maladie (ODentaire (O Optique ! (OAutres
Cadre réservé a I'adhérent [e) \

MBERIOUIS 2-eccccvscnsecusns s s e Vo S SOCIBES © -.eveeeereoeeeeeeeseeseeeaeemsessessssessessessemeesaeeaeeasesseeaeeens

(O Pensionné(e) (O AULPE ettt

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

PR

Date de consultation : QE; ...... /Cx‘:/ﬁ.ﬁ_ﬁi ...... P

Nom et prénom du malade g&x)‘tfa&:b\'\ﬂ\:):h‘l ........ ............. Age:.é‘XC\.u&.
Lien de parenté : (O Luiméme (O Conjoint AQ (O Enfant
Nature de la maladie ...\ EBQTQ .......... M\(’UQ‘;‘\)QM ..... *‘S\Lhﬁ.&,‘»\t{ﬁg
En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSEANCES : .........ccooi i sare e e

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'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pr‘isrcpnn’aissance de la clause relative a la protection des données p r‘ffnngl% g
Faita:. (@A, Le j ) KA /&“ (D\

Signature de l'adhérent(e) :..............ccoooeieiiiiiiniiee.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
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Cabinet de Médecine Interne
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| Spécialiste en Médecine Interne
Maladies Rhumatismales
Maladies des os et des articulations
Gériatrie , Che:k-\;p médical

Diplomée de la fdcu'!té de Médecine de Casablanca ;\ i ;| SIWL ol Ak Ay >
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Pierre et Marie Cu;;_i (Paris) ol ) ads o 8yl
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) ““Lonseils d'utilisation :
\ LOT 210 604 4 1 c-omprime' aavaler
EXP 1212023 ‘\\\'
PPV SZBODH Fabriqué'par
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RADIOLOGIE
BEN M'SIK - SIDI OTHMAN

Dr. SOUAD CHRAIBI
Dr. KHALID BENSOUDA
RADIOLOGUES

- LR.M sur RDV

- SCANNER
- RADIOLOGIE GENERALE

- ECHOGRAPHIE-ECHO-DOPPLER COULEUR

- MAMMOGRAPHIE

- OSTEODENSITOMETRIE

- PANORAMIQUE DENTAIRE
-CONE - BEAM
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iYL yardll 3 Ololazs|

Casablanca, le 20/05/2022

Facture N° 04290\2022

Nom patient

: BENABIDA HABIBA

Examen(s) réalisé(s) : TDM THORACIQUE

Montant

: 1200 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

MILLE DEUX

REGLEMENT

CENTS DH

: ESPECES

19/21/22, Av.
Té1:05223

INP : 90000654

19-21-22 Avenue du 10 Mars - Sidi Othman
CASABLANCA - Patente : 37203088
C.N.S.S 1 2362945 - ICE: 001643022000095
IF : 2820583 - RC: 416529

e

08.08.37.05.83 / 05.22.37.67.05
Fax : 05.22.38.23.67

oheie gara —gule 10 g,Ls 22-21- 19
37203088 : L3 5L, - slarl ladl
001643022000095 : o ol - 2362945 : £ o550
416529 : & e - 2820583 .




Cabinet de Médecine Interne

Dr. Sanaa EL HERRAR e S sl 3, 425 )
Spécialiste en Médecine Interne ;.bLJ'I bl g islas
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iplomée de la Faculté de ecine . i
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Casablarica, le 050442022
Mme. BEN_ABIDA Habiba

EXPLORATION:
- Scanner thoracique coupes fines

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES:
- sd interstitiel sur la Rx thoracique standard faite chez une patiente

suivie pour syndrome de Sjogren

DIAGNOSTICS EVOQUES: \
-PID

JA\ 40, Rue des Hopitaux, Immeuble les Roseaux, ‘. 0522491186 wiliszll 1540 JaN
étage 3 n° 12, ( En face du Centre de diagnostic Q 0648 95 93 48 (28 plow i) cpf ot S 0 Jlis)
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RADIOLOGIE FERAP u.aauﬂ\
BEN M'SIK - SIDI OTHMAN Ole2e (s — sl J‘.l
FS L -
Dr. SOUAD CHRAIBI W'H‘ slaw 8 )4 'd‘
Dr. KHALID BENSOUDA 53 4 - = ) ,*S A
RADIOLOGUES uyb. -n QOL’" . .l
-IL.RM sur RDV
-SCANNER
- RADIOLOGIE GENERALE
- ECHOGRAPHIE-ECHO-DOPPLER COULEUR Casablanca . le 20/05/2022
- MAMMOGRAPHIE
- OSTEODENSITOMETRIE Médecin traitant : DR EL HERRAR .S
- PANORAMIQUE DENTAIRE Nom du patient : BENABIDA HABIBA
-CONE - BEAM Examen réalisé : TDM THORACIQUE

Bilan d’un syndrome interstitiel a la radiographie thoracique standard chez une patiente suivie
pour syndrome de Sjogren suspicion de PID.

COMPTE RENDU

TECHNIQUE :

Examen réalisé par une acquisition spiralée, en coupes
millimétriques, sans injection de produit de contraste, en
coupes infra-millimétriques.

Etude en mode multi-planaire.

RESULTAT :

L’examen met en évidence 1l’absence de réticulations sous
pleurales, en particulier au niveau des bases.

Pas de lésion de rayon de miel.

Pas de lésion de fibrose pulmonaire.

Respect des espaces sous pleuraux.

Absence de lésion en verre dépoli.

Absence de micronodules

Absence de condensation parenchymateuse.

On retrouve un foyer de dilatation des bronches au niveau
de la pyramide basale droite.

Foyer de dilatation des bronches cylindrique.

Au niveau du médiastin, quelques ganglions étagés infra-
centimétriques.

Pas d’épanchement pleural.

Pas d'épaississement pariétal.

Au niveau abdominal sur les coupes réalisées, pas de _
lésion nodulaire hépatique. "

Pas de syndrome de masse surrénalien.

A noter une arthrose dorsale étagée. -

CONCLUSION :
e Pas d’élément en faveur d’une PID.

e Petit foyer de DDB cylindrique au niveau de la
pyramide-basale droite. Gﬁbﬁ:
I
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