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

"
Conditions générales :

Le cadre réservé 3 'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & 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 ains
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille d¢
50ins.
Pharmacie :

- Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

" Ppour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :

- La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre)
jointes a '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 :

®*  Lordonnance du médecin prg

Rééducation :

L’entente préalable re arl}me &n, [
r.aleh"k)bd;

rééducations.

®  Pour le rembourse

Dentaire :

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothe
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 — —

J

Adresses Mails utiles W
O Réclamation contact@mupras.com
o] Prise en charge pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la lol n® 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques i I'égard du traitement des donnéeq
& caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

J

Déclaration de Mala

UPRAS

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

NO w21-762768

® Maladie O Dentaire

Cadre rése % nt (e)
Matricule ;== I .................................. Société :

m Pens;c‘mne[e]

O Actif

» (3 Autre:
Y

Al

SCMNTIRV

Tél. Oéﬁ ‘f Aj’ A HH ------------------ Total des frais engagés :

Cadre réservé au Médecin 3

Cachet du médecin :

A-A-215/2019

Date de consultation :

oo S

) Enfant

Nom et prénom du malade :-

Lien de parenté : C] Lui-méme

Nature de la maladie : S —

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. i

Autorisation CNDP N”

-
Jatteste sur I'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir priRon.&gnce lacla i i : nelle 2
N Ll ... Le: / ...............

Fait 3 4%
Signature de I'adhérent(

VOLET ADHERENT

N w21-762768

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute

Déclaration de maladie

réclamation ultérieure. Nom fe bbbt
i Total des frais A E-:~
i Coupon & conserver par 'adhérentfe). Date de dépét :- ."""e'g'r""“ )




| La feuille de soins doit étre accompagnée de 3
Ficbdiés desy EIB&S‘@SUﬁcauvcs originales dyygpnll 3

Arnifi des examesidesragdiplpgie.et/ou de la

laboratoire ). - »

o8 4%

doivent étre portés par les praticiens eux
méme sur chaque feuille de soins.

Les prospectus et les PPM concernant les
médicaments achetés doivent étre joints aux
ordonnances transmises.

CNOPS dans les deux mois qui suivent le
premier acte médical, sauf s'il y a traitement
madical continu dans ce dernier cas, le dossier (L"H
doit étre présenté dans les soixants (60) jours

qui suivent la fin du traitement.

Le remboursement des frais engagés sera
effectué sur la base de la tarification nationale
de références

Les risques liés aux accidents du travail et
maladies professionnelles ne sont pas
couverts.

fausse déclaration pour obtenir des prestation
qui ne sont pas dues, est passible des
sanction.

Iégales et réglementaires.

L'obligation de remboursement prise par la
CNOPS est subordonné au respect des
| Condition réglementaire et de ce qui précéde.
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Date de dépdt du dossier :
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Identification de l'agent : ...
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MME SE;QMR JAQUHARA
NO 3 SECTEUR 8 IMM B RES
JOULANAR HAY RYAD

RABAT

RABAT RP

10000

N® de Dossier :

Nom et prénom Assurs :
immatriculation :

Nom et prénom Bénéficizire/Rang:
Type de dossier :

Lieu de réception :

Valeur en Dirhams :

Code Etablissement -
Nom Etablissement :

Royaume du Maroc

Eak
g

oDt Aedition 1 280772022 13:15:28
CNOET’g

Accusé de Réception

LRI

75537784 ). Date et heure : 28/07/2022 13:15
SEMMAR JAOUHARA

5526503083 / 050137956
SEMMAR JAOUHARA § o4

CFEUILLE DE SQINS

TEMARA 54109
PN Nombre de pieces : 3
Agent de réception :  SMTRO{6:



L]

assure app | CNOPS

Acceuil > Application »

} & (/portailapps/www/index.php/assu res/authisibedrimetion B Remboursements [ Prises en charge Immatriculation Menu v

19/9/2022, 14:44

© Uniquement les dossiers payés des derniers 6 mois sont affichés.

Date de
Nb.Dossier(s) réception

-1

28/07/2022
75537784

=1

Date Mode
Paiement Paiement
15/09/2022 Virement

Payé en : 49 jours

02/06/2022 Virement
10/05/2022 Virement
19/02/2022 Virement

Bénéficiaire

SEMMAR
JAOUHARA

Application Mobile : SMART CNOPS - Assuré :b Télécharger (https://play.google.com/store/apps/details?

id=com.cnops.app&hi=fr)

Frais
engagés

1 500,00

1 500,00

422,50

2353,90

8 163,40

AMO Mutuelle

608,00

86,50

86,50

11,48

0,00

10,00

https://[www.cnops.org.ma/assure_app?lang=fr_FR

»

Total

694,50

694,50

112,58

910,40

450,00

Page 2 of 2



Dr. EL KORCHI TOBI Saadia

Ancien Specialiste C.H.U Rabat
Expert Assermentée Pres des tribunaux

Spécialiste en Gynécologie Obstetrique

Suivi des Grossesses - Accouchement
Maladies des seins - Chirurgieg Gynécologiques
Diplomée en Hystéroscopie - Coloscopie - Ceelloscopie
Master en Echographie Gynécologique - Obstétricale -
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Mammaire en 2D - 3D - 4D et Doppler couleur diiguall §g4 Lo algodlly (saill cadis
Stérilité et Fécondation in VITRO eliall pélill g pasll

1A% %e,w\mcu ’gc;r@\uxcp

Rabat, le : 058/ g_l\zozz;um.bw

Irelkorchisaadia@gmail.com : gl sgdl 0537 76 71 57 . puslallicailgll - bl , | @by dadd Jodll gulall valll sue oy Jule el 131
131, Avenue Allal Ben Abdellah, 1er étage- Appt. N°1, Rabat Tél/Fax : 05 37 76 71 57 - E-mail : drelkorchisaadia@gmail.com
site web : drelkorchisaadia.com




iYL Jaaill o jadll sabe Dr Sonia Amri

Cabinet de Radiologie le Maghreb Médecin Radiologue

Rabat, le 29/06/2022

Note d'honoraire

Je Soussignée certifie que
Mme. SEMMAR JAOUHARA a effectué le bilan radiologique

MAMMOGRAPHIE BILATERALE NUMERISEE 3D
TOMOSYNTESE

Dont le montant est : 1200 DH

La présente note est arrétée a la somme de :
v ' MILLE DEUX CENTS Dirhams T.T.C

Valeur en votre aimable réglement

Dr Sonia AMRI

7333 ay Ay cla o g} dalis g i, -10010B4) - iRl 0537763202 /0537763205-J4ll : 0661188748 Tel
73, Rue Patrice Lumumba, Place Pietri, 10100 Rabat web site : radiologielemaghreb.com  e-mail : r 110 shrehsomat cimal oo

CNSS 2666652 - IF 34204108 - TP 25126710-RIB 013 810 01372 000106 001 87 -INPE: 101011237
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Cabinet de Radiologie Docteur Soniz AMRI
Scanner - Echographie — Mammographie - Sénologie - Radiologie Dentaire

Radiologie Conventionnelle et Interventionnelle

Rabat, le 29/06/2022

Nom et Préenom : SEMMAR JAOUHARA - 67 ans
Prescripteur : Dr EL KORCHI TOBI Saadia

Dépistage. Sensation d’induration du prolongement axillaire gauche.
P2, court allaitement cumulé 3 mois, sans antécédent sénologique personnel.
Mastectomie d'une cousine paternelle & 30 ans.

MAMMOGRAPHIE BILATERALE NUMERIQUE + TOMOSYNTHESE
Et EHOGRAPHIE MAMMAIRE

Mammographe Numérique PLANMED CLARITY installé en 2019
MLO 2D + CC Tomosynthése 3D et synthétique 2D
Lecture en miroir D/G et comparative avec les mammographies 2011 et 2013

Seins d'aspect radiologique et de volume comparables, type ACR B de trame
glandulaire répartie de fagon inchangée, sans signal fibreux suspect ni calcifications
suspectes ou anomalie échographique particulierement au QSE et au prolongement
axillaire de la glande gauche.

Fines microcalcifications serpigineuses vasculaires supérieures banales gauches.
Quelques calcifications punctiformes ou annulaires microkystiques éparses en plus 3
inférieures accolées d’allure pilosébacées sont visibles des 2 céotés.

La graisse scus-dermique est normalement radiotransparente et le revétement
cutané est fin et régulier.

L'examen des prolongements axillaires montre des ganglions typiquement
séquellaires de large centre graisseux.

CONCLUSION :
BIRADS 2.

Il est indispensable de rapporter systématiquement toutes vos anciennes

mammographies a chaque nouvel examen.

Classification de I'ACR de la densité mammaire {ACR : American College of Radiology)
Type A : Seins clairs (quasi-totalement graisseux), moins de 25% de tissu fibro-glandulaire.
Type B : i persiste quelques reliquats fibro-glandulaires (entre 25 et 50%)
Type C : Seins denses de répartition hétérogéne ol persiste focalement de la graisse; le sein est dense, son analyse peut étre génée (entre 50 et 75%)
Type D : Seins extrémement denses de fagon homogene, I'analyse mammographique est génée par la densité (plus de 75% de tissu dense).
Classification BIRADS (Breast Imaging Reporting And Data Base
Catégorie 0 : Mammographie en attente d'un bilan de diagnostic -
Catégorie 1 : Mammographie normale - Catégorie 2 : Lésion bénigne
Catégorie 3 : Lésion considérée comme probablement bénigne —
Catégorie 4 : |ésion donsidérée comme suspecte —
Catégorie 5 lésion considérée maligne.

734555 w5 cbaaga ) Aali (5 5, -10010kL 1l - Ciile)l 0537763202 / 0537763205-J)1 : 0661188748 Tel
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