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

Conditions générales :

®  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

g L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

®  Encas d’accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
soins

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent &tre ob!gatoirement 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 oli confidentiel) dowent étre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de rem*oursement.

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

*  ’ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'apticien sont 3 joindre 3 la feuille de soins

Rééducation :

"  Uentente 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 3 joindre a |a feuille de soins.

Dentaire :

. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit étre jointe 2 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
mois.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
o Prise en 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 a I'égard du traitement des donnéeg
a caractére personnel
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—  Cadre r,é;erv%é Vadhérent (e)
Matricule ol (—10 - Société :

Déclaration de Maladie
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Date de consultation : ;ﬁ
Nom et prénem du malade : A’Lﬁ/\/( i..

Lien de parenté : a Enfant

Nature de la maladie ;-

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous piconfidentiel a I'attention du
meédecin consell de la Mutuelle

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a |a protection des données personnelles.
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Signature de l'adhérent(e)
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“odls_;i - _gl " s Radiologie Numérisée | Echo Doppler

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

O RADIOLOG'E ANOUAL Sénologie interventionnelle 1 Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie

IRM Haut Champ 1.5T

M U PRAS

N° Admission 0 22006289 N° Facture : 22006107 Date facturati 15/06/2022

Nom et prénon - Mr ALAMI CHAMS KAMAL
PRESTATIONS Nombre Prix unitaire Montant
SCAN BLLONDEAU 1.00 640.00 640.00
Sous- Total 640.00 DIl

arrétée la présente facture & Iz somme de :

Six cent quarante dirhams Total : 640.00DH
Adhérent MR ALAMI CHAMS KAMAL  Par organisme 0.00 D
Mle 0002340 Part paticnt : 640,00 DI
PC N°

9 111, Boul d'Anoual | Casablanca | & 0522 86 09 99 - 0522 B6 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00
. 0663574260 & 0663574260
TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE : 001614 006 0000 58 | RIB Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 921



o Ty
- CABINET OJR.L .

Docteur Najib BENJELLOUN O3l (0 G pp St |
SPECIALISTE O.R.L. ol 502l pel & pualiaia]
OTORHINO - LARYNGOLOGIE 5 il ¥ - ()Y
| | daf
Maladie et Chirurgie Oreille, Nez Gorge s 1&&‘ 3 TJ:}J N TN
Chirurgie de la Face du Cou Gopull 5 puall ol g pariis
Exploration et Chirurgie de la Surdité et des Vertiges sbadd! )‘“':TL-' ke 20 grAcdiiing L‘;'-’.L“‘ il
Ex. Médecin a L'Hépital 20 Aoiit, Casablanca 5y isnll g ¥ - b3 f’*lﬁ: 300l pal @ud yudd
Ex. Chef de Service O.R.L. 4 L'Hopital Hassan Il, Settat Bl sl ?:'u‘ Ol aliie
11
Casablanca, le:....................... \3“0\“1'1 ......... 2o Ladt i

. P " G?t"" X\
W “\me) 0"
%z\e 4e® ikl

Fanl

LOUN
Ng&g—.r OoRL

pr. BE

e Btage

2em
ppt. N N A-.\Qa\
d nca CRSWNCA
q. 95.15639’ 90 -

05229512 89 : ailgh - o Lt 5)d) - 3N Galka) - § A2 - JUaS Aeld) yguaill woging gy, 235

235, Bd Yacoub EL Mansour - Résidence Al Anfal, App. 5 - 2éme Etage - Casablanca - Tél. : 05 22 95 12 89



QOJ"—ﬁ - ,§| . § Radiologie Numérisée | Echo Doppler
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Casablanca, le 15 Juin 2022 '
DR BENJELLOUN NAJIB

MR. ALAMI CHAMS KAMAL

COMPTE RENDU

BLONDEAU SCANNER

Technique :

—Acquisition volumique en mode spiralé sans injection de contraste.
_Reconstruction axiale et coronale en 0,6 mm d'épaisseur jointive.
—Les images sont traitées en fenétres appropriées.

Résultat:
—Bonne pneumatisation et bonne aération des sinus frontaux, des cellules

sphénoidales, ethmoidales et maxillaires.
—Pas d'épaississement muqueux ni niveau hydroaérique visible.
—Formation polypoide du sinus maxillaire droit de (11 x 9 mm) polype de Killian.
_Absence de matériel dentaire visualisé dans le fond des sinus maxillaires.
—Déviation vers la droite de la cloison nasale.
—Pas de lésion lytique ou ostéocondensante suspecte.

Au total :
—-Absence de signe de sinusite.

—Polype du sinus maxillaire droit.
—Déviation de la cloison nasale vers la droite
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Q@ 111, Boulevard Anoual | Casablanca | & 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00
L 0663574260 @ 0663574260




