'RECGMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

=  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre dOment renseigné. s

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

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

= 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 a la feuille de
s0ins. )

Pharmacie :

L 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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins

Rééducation :

= L'entente prealable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

= 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.

m»  La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La 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 prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation

(=}

: contact@mupras.com
O  Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

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

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

a caractére personnel

Bame Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge }
05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 7B 1B - www.mupras.com |
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Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

»

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

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données per/urm s)
[T T O Le: .QN.... 0.~ /Qoq.rl

Signature de I'adhérent(e) :
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Centre de /I Hﬂﬂiﬂlﬂgie

Radiologie Oceanic K 0Ceanic

Dr. Asmaa ADNANE

Radiologue Casablanca Le: 22/07/2022
Diplgmée du Centre hospitalier Facture N° 4697/22 Etablic par OUMAIMA RADIO ~ Page 11
univg rfaair%gg Caéablanca.
Dipld meggn #ﬁ?er’fém
digedtNe DossierersitX2G223635 N° Identifiant :  22072994/22
d’Angers, France ,
Nom-&Prénom-: CHERRADI YOUSSEF
C.LN.. BEB862336 Date Entrée : 22/07/2022 Date Sortie :  22/07/2022
Adresse : 16 RUE BOULMANE ETG 4 RES VICTORIA
Traitement :  Bilan radiologique Médecin: BERRADA JAAFAR
Prestations ! Nombre I Prix U. I e J Coef l Montant
IMAGERIE MEDICALE
Tdm cervicale 1 0,00
Tdm cerebrale 1 1 000,00 1 000,00
Total Rubrique : 1 000,00
PARTIE CLINIQUE : 1 000,00
| TOTAL FACTURE 1 000,00

Arrétée la présente Facture a la somme de :

Mille Dirhams

«IRM 15T

= Scanner Multibarrettes

» Radiologie Conventionnelle
* Mammographie

+ Tomosynthese

« Echographie Doppler ;
, Radi:lro:ie lnterF\:Zntionnelle Boulevard Sidi Abderrahmane, Angle rue de Sijilmassa, Hay EL HANA, Casablanca

Diagnostic et Thérapeutique 8 0522360096 & radiologieoceanic@gmail.com & www.radiologielelittoral.com



Centre de /. Haﬂiﬂlﬂgie Jaaall j9)0

Radiologie Oceanic @K 0CBANIC  luaall dilil

Dr. ASmaa ADNANE
Radiologue Casablanca, le 02/07/2022

Dipléomée du Centre hospitalier
universitaire de Casablanca.
Dipldmée en imagerie
digestive de I'Université

d’'Angers, France. Nom : Mr CHERRADI
Prénom : YOUSSEF
Médecin traitant : Dr AHMED MOURAD

SCANNER CEREBRALE

Indication :
AVP,

Technique :
Acquisition hélicoidale sans injection de produit de contraste iodé avec reconstruction

multiplanaire

Résultats :

Absence d'hématome intra ou extra parenchymateux visible aux étages sus et sous
tentoriels.

Structures ventriculaires fines et symétriques.

Structures médianes en place.

Citernes de la base libres.

Pas d’anomalie de la charniére cervico-occipitale.

Structures sinusiennes libres.

Absence de fracture osseuse.

Conclusion :
Absence d'anomalie traumatique visible sur cet examen.

DR ADNANE ASMAA

INP : 091284489

«IRM 15T

* Scanner Multibarrettes

» Radiologie Conventionnelle
*» Mammographie

» Tomosynthese

« Echographie Doppler .
« Radiologie Interventionnelle Boulevard Sidi Abderrahmane, Angle rue de Sijilmassa, Hay EL HANA, Casablanca
Diagnostic et Thérapeutique 8 05223600 96 & radiologieoceanic@gmail.com & www.radiologielelittoral.com
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Dr. Asmaa ADNANE
Radiologue
Diplomée du Centre hospitalier
;r?w?ra'talre (.je Casehzblanca, Casablanca, le 02/07/2022
iplomée en imagerie
digestive de I'Université
d'Angers, France.
Nom : Mr CHERRADI
Prénom : YOUSSEF
Médecin traitant : DR AHMED MOURAD
SCANNER CERVICALE

Indication :
AVP,

Technique :
Acquisition hélicoidale sans injection de produit de contraste iodé avec reconstruction

multiplanaire

Résultats :

Rectitude de la courbure rachidienne sur cet examen réalisé en décubitus dorsal.
Corps vertébraux de hauteur et de densité normaux.

Absence de trait de fracture visible.

Respect du mur postérieur.

Absence d'anomalie des parties molles pré et latérvertébrales.

Conclusion :
Absence d'anomalie traumatique visible sur cet examen.

DR ADNANE ASMAA

INP : 091284489

«IRM 15T

* Scanner Multibarrettes

* Radiologie Conventionnelle
*» Mammographie

+« Tomosynthese

+ Echographie Doppler
- Radiologie Interventionnelle Boulevard Sidi Abderrahmane, Angle rue de Sijilmassa, Hay EL HANA, Casablanca

Diagnostic et Thérapeutique 8 0522360096 @ radiologieoceanic@gmail.com & www.radiologielelittoral.com




