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

Conditions générales :

= |ecadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigné.

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

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation

= Lentente 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.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

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

L] Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie dnlt:‘ztr‘e jointe

Radiologie et Biologie : .

=  La facture ainsi qu'une copiedes résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnange medicale pgurtolte-demande de remboursement. .

= Un pli confidentiel du medecirprescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle, .

Optique : ~

= L'ordonnance du médeein prescripteur et ladadture de l'opticien sont & joindre 4 la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente preéalable renseignée par |le médecin. prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations.

= 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'asccord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit &tre 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 B

mois.

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com

e}

Prise en charge : pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-0B relative a la protection des personnes physiques & |'égard du traitement des données

a caractere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben
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Beme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben A

) 90 45 45 (LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupra

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Déclaration de Maladie

M22- 0012839

() Maladie () Dentaire () Optique (JAutres
Cadre réservé a |'adhérent (e) ; — \,:(_-\ .: - ~
Matricule :...... 61)1;, 3 ......................... Société : ......... bt j" .......................................
(O Actif (O Pensionné(e)

(Bautre : \‘ _EX»LLJL._/ ...... o L N— -
W 2ADASTL. Al
Date de NaiBsante | ........ceessiiivsnsgs fssscsina T S P P

AresSEe ©u..eeveeeieieeeeeeen k\(.. \\\\L& .............................. s S S

S

Cadre réservé au Médecin -
Cachet du médecin :
Date de consultation : ............. T AE— Poissssmimnaverg o
Nom et prénom du malade N\XS&I ........ Z C‘-—h\\l ,,,,,,,,,,, cssessssssssnse BB ety
Lien de parenté : (OLui-méme fﬂ;)l’_)cmjomt (DEnfant
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Affection longue durée ou chronique : () ALD (J ALC Pathologie : ......ccccceeviriiiiiieee. AR
En cas d'accident préciser |8s CAUSES BE CIPCONSLANCES : ...uveeieeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeee e eeeeeee s

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Docteur ZOHEIR Fatima n debld L) 5,5uS0t
Cardiologue /g ? ¢l el paslas

Diplémée de la faculté de Lyon
Ex-attachée de I'hdpital cardiologique de Lyon- Ex chef de service de cardiologie & la CNSS

ﬂ Membre de la société frangaise de cardiologie

Echodoppler cardiaque et vasculaire - Epreuve d'effort - Holter rythmique et tensionnel

! Casablanca le (2. 57 O?[ 0 2 .
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230, Boulevard Brahim Roudani Ex Route d‘El jadida, Maérif - Casablanca

Tél.: 05 22 25 21 81
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SCANNER SPIRALE
CORPS ENTIER - 3D

Mudti-barrettes EXONEREE DE LA TVA

l_ AAISS| ZAHRA
ICE:

DENTA-SCANNER 1 Emture N°: FA22/06230

RADIOLOGIE
Conventionnelle
Numeérisée REF.NN. )

RACHIS ENTIER ® l_ -

Numérisée

GONOMETRIE ~ Désignation Quantité P.U Montant

Numérisée
ECHOG ABDOMINALE 1,00 500,00 500,00

ECHOGRAPHIE wu

pluridisciplinaire

ECHOGRAPHIE u

Doppler couleur

MAMMOGRAPHIE o
Tomosynthése

OSTEO-DENSITO L 7
- —

Biphotonique ——
‘ Total 500.00]
PANORAMIQUE
DENTAIRE

Numérisée

Facture a la somme de:
TELERADIO A4 M Arrétée la présente

Numérisée

CONE REAN W Cing cents Dirhams fjf‘[ll[]l

RADIO - PHOTO P
¢ e

OMCPTE BANCAIRE?\? r%%%o%r}ggaé%g&3?5%?553%‘1\?5’? AI%%LE RUE D'ALGER ET RUE JEAN JAGé
CNSS 1707572-PATENTE 35503945 IF 40400480 ICE 0015985480008

0522299472 ,.SLal\~ 052222 08 10/ 052222 26 560522 29.96 41 : ilgl) — +Lunssl 1l — (s5Limall sty dm ) dmmlall pS3mll 22012
12, Rue d'Alger (Place Qued El Makhazine) - Casablanca - Tél.: 052222 08 10/ 0522 22 26 56 / 0522 29 96 41 - Fax : 052229 94 72
Email : radiologie.om@gmail.com




B i sty i
" Radiologie Oued EL Makhazine

Dr. Khalid BERRADA SOUNNI Juigad| aalm alls jgusall
Lauréat de la Faculté de Médecine bl LS S
de Montpellier () 945 9

CASA-LE. 06.08.2022

IRM

SCANNER SPIRALE
CORPS ENTIER - 3D
Multi-barrettes

.1'
|
" NOM : AAISSI ZAHRA
! DR : ZOHEIR FATIMA
! RX :ECHOG ABDOMINALE

DENTA-SCANNER ® , .
. L’exploration échographique de I'abdomen montre :

RADIOLOGIE m . ’ .
Conventionnelle | e lLe foie est de taille normale, de contours réguliers,

Numérisée

d'échostructure stéatosique homogéne.

I
I
RACHIS ENTIER 'J‘ ¢ Absence de dilatation des voies biliaires intrahépatiques et de
e ‘ la voie biliaire principale.
G”‘O\‘!’ﬁﬂ"{f" s Vésicule biliaire pleine a paroi fine, siége d’un sludge épais
mobile dont le contenu présente de trés fines microlithiases.
ECHOGRAPHIE m

pluridisciplinaire | ¢ Tronc porte de calibre normal, perméable.
‘ - A
1 + Le pancréas est normal au niveau de sa téte.
ECHOGRAPHIE u
Doppler couleur | + Les deux reins et la rate sont d’aspect normal.
MAMMOGRAPHIE .' + Absence d'épanchement péritonéal.

Numérisée ' i-plei
umérisée + Vessie semi-pleine.

OSTEO-DENSITO W Conclusion :

Biphotonique

¢+ Météorisme abdominal.

PANORAMIQUE w ¢ Stéatose hépatique grade I.
DENTAIRE G e
Numérisée | ¢ Sludge biliaire & contenu finement microlithiasique.

TELERADIOA4M u
Numérisée CONFRATERNELLEMENT

‘ DR. BERRADA SOUNNI .K.

CONE BEAM m

RADIO - PHOTO m
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12, Rue d'Alger (Place Oued El Makhazine) - Casablanca - Tél. : 0522 22 08 10/ 05 22 22 26 56 / 05 22 29 96 41
E-mail : radiologie.om@gmail.com




