RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR«
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Conditions générales :

»  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie:

= La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a compter de la premiére consultation.

= L'entente prealable 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 |'accident est & joindre a la feuille de
soins.

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 a 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.

Optique :

= |'ordonnance du mg pr'escr' teur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducati N\ 0

= L'enten pﬁg\:ﬂe—ﬁnee r le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducat;ag’ "

= Pourle rembour‘semem‘. a factﬂf‘e efgle calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire : a

= En cas de pr‘o'fheses cvu de tran;emant canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
abligatoire avantie debut de traitemgnt.

=  La facture doit gteeljointe &7a feuille de soins pour toute demande de remboursement.

» Laradioaprés &Bins est obligateire en cat de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Dyrée ALD et ALC::

= La déclaration de r;waladle cheanigque doit étre renseignée par le rnedemn prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com
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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 & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
& caractéere personnel
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Tel. : Oé@?[/;??/(f ............. Total des frais engagés 523//2@@ ...................... Dhs

Cadre réservé au Médecin

pp.n oL 06
447 An&’t na i .mr‘

Cachet du médecin :

Lien de parenteé : (O Luirmeme
% oA | R e S

Nature de la maladie f"f'\'%/&\iﬂ..’ ....... A ﬁ/b .NL..M

En cas d'accident préciser le$ causes et circonstances : } .................................................. dasdsaas avadlsn s

Dans le cas ou 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 ,pre'sente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Fait a: Lo i AR V(S
Signature de l'adhérent(e) : ...
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Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

RA D I 0 LO G I E A N O U AL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maraz Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
3 IRM Haut Champ 1.5T

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU

M UPRAS

N° Facture : 21012395 Date facturati 13/11/2021

N° Admission : 21012_6_2_1—
Nom et prénom du patient  ; Mme YOUSFI ZAKIA B ]
_PRESTATIONS Nombre Prix unitaire Montant)l
TDM THORACIQUE 1.00 1200.00 1200.00
Sous-Total 1200.00 DH
rz;:préseme facture 4 la somme de : ]
Mille deux cents dirhams Total :1200.00DH
Adhérent Part organisme : 0.00 DH
Mie Part patient : 1200.00 DH
PC N°

- . N\

yww.anoual.ma | E-mail : anocualtel@menara.ma
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Spécialiste des Maladies Respiratoires,
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Casablanca, le 13 Novembre 2021
DR BERRADA ELDORR MARIA

MME. YOUSFI ZAKIA

COMPTE RENDU

TDM THORACIQUE

Technique :
Acquisition volumique et reconstructions en fenétre parenchymateuse et médiastinale.

Résultat:

-Abseiice d'anomalie de densité parenchymateuse identifiable si bien au niveau
du champ pulmonaire droit que du gauche.

-Il n’y a notamment pas de foyer en verre dépoli ou de condensation alvéolaire. On
note néanmoins un discret épaississement scissural visible des deux cétés d’allure
séquellaire.

-Absence d’adénopathie médiastinale.

-Culs de sac pleuraux libres.

Conclusion :

TDM thoracique ne révélant pas d’anomalie particuliere. A noter de discrets
épaississements scissuraux d'allure sequellafre
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