RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR MUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER. LEfS REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Muiello de Rgvaunce M22- NO § 02237 i

; \ ' 3 de Royal Air Maroc ‘ Yy 4
(JMaladie * ODentaire O Optique OAutres

_ Cadre réservé a I'adhérent (e)

Conditions générales :

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

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

‘ . / ~
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation Matricule :.... it o
= L'entente préalable-est-exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, (J Actif m Purlsiomn/ele]
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires; prethéses.auditives ou orthopédiques ainsi Nam & Prénom /’4. ) 7 i f’7 _______________

que pour tous les actes effectués en série.

; : : ) : L Date de naissance .............. [ e« P X S S
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de o .

r—

IV, (=T /.,,{.:._...4...

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 :
iologi g Cadre réservé au Médecin

=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

A ; . ‘ ’ : h in :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Cachet du médecin

la mutuelle.
Optique : - 4(}) 0 B ?7_’
=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre a la feuille de soins. Date de consultation : «..<... Jocsetoahes doefinnn T s . 7
Rééducation : Nom et prénom du malade ‘/@\)SI”::‘H61{AC‘I(
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : C]Lui-méme [:]Conjoint,
rééducations. [,.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie .. FONE M eccccscene M L """""""""""""""""""""""""""""""""""""""""
Dentaire : Affection longue durée ou'thironique : (JALD (J ALC  PBEhOIOGIE : -.....ecrvueneeenenesenneneeeeseceseneeaanennnns

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est ] . - . .
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ..........md........ ettt e an e nan e e e e eeaans

obligatoire avant le début de traitement.
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= 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. ’ 2

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés i présente déclaration. Je déclare
‘ . a , : ; avoir pris connaissance de la clause relative & la protect; nées personnelles.

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Fait ﬁp' B Tele S g ‘ La® P /e . /

mais.

) Signature de I'adhérent(e) :...................... Yot x s ~

Adresses Mails utiles
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 loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue M
Casablanca 20000 Té I]“Ii'.';'iw'lj"l:\ﬂl

med Fakir et Rue Allal Ber
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RELEVE DES FRAIS ET | HDNURA!RES

Dates des

Actes i

Natures des

Cmfﬂp{u#!_t_

Nombre et |

Montant détaillé
des Honoraires

signature du Médecin }
| attestant le Paiement des Actes |

b Cachet et
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AUXILIAIRES MEDICAUX

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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CLINIQUE O.R.L. I‘TIAXILLO-FACIALE ET ESTHETIQUE BEAUSEJOUR
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CLINIQUE O.R.L. MAXILLO-FACIALE ET ESTHETIQUE BEAUSEJOUR

Dr’E. MEKOUAR

OR.L.
Dr B. MOKRIM M You s
Prof agrégé en OR.L. | YT Q ( "
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Dr K. YOUSSEFI

O.R.L.
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CLINIQUE O.R.L. MAXILLO-FACIALE ET ESTHETIQUE BEAUSEJOUR

Di E. MEKOUAR
ORL.

Dr B. MOKRIM

Prof agrégé en O.R.L.

Dr K. YOUSSEFI
O.R.L.
Immuno-allergologie
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<> RADIOLOGIE ANOUAL

Radiologie Numérisée | Echo Doppler
Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes

Oncologie & Diaznostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T
M UPR A S

N° Admission 1122009507 N° Facture : 22009255 Date facturati 23/09/2022
Nom et prénom du patient  : Mr YOUSFI MGHARI RACHIDA
| PRESTATIONS Nombre Prix unitaire Monta;t o i
| | ECHO CERVICALE 1.00 400.00 400.00
i \
[ Sous-Total 400.00 DH
r = e — . g - e - v 7,7‘1
| arrétée Ia présente facture 4 la somme de : , i
. |
| Quatre cents dirhams l Total 400.00DH
. | |
| |
[ - \ T ]
| Adhérent : MR LAJOUMI MOHAMED } Part organisme 0.00 DH}
Mie : 0001061 | Part patient 400.00 DH|
|PCN° |

TP : 36362330 || IF : 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE : 001614 006 0000 58 | RIF

NW.anot M & anoual.ma

W T
©Q 111, Boulevard Anoual | Casablanc BW §€'.U 0949 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00

L. 066357 4260 © 06 63 57 42 60
opulaire :190 780 21211 1158467 000 921
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1 LA4.6 mm|
1L 4.6 mm : L 13.0 mm

1
1L 372 mm

PAROTIDES

YOUSFI MGHARI RACHIDA
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‘ ’ o1 " s 5 Radiologie Numérisée | Echo Doppler
Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numerisee

o RADIOLOG I E AN OUAL sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Casablanca, le 23 Septembre 2022
DR MEKOUAR FOUAD
MME. YOUSFI MGHARI RACHIDA

COMPTE RENDU

ECHOGRAPHIE CERVICALE
- La glande thyroide est de taille normale.

el e lobe droit mesure 37 x 11 x 12 mm
o 'isthme mesure 1,6 mm
e[ e lobe gauche mesure 37 x 14,6 x 13 mm

- Son échostructure est échogene, homogene. Il n’y a pas de nodule visible.
- Les contours sont réguliers.
- Les glandes sous makxillaires et parotides sont d'échostructure normale.

- Il n'y a pas d’adénopathie cervicale.

Conclusion :

Echographie cervicale ne révélant pas d’anomalie particuliere avec aspect normal
aussi bien des glandes salivaires que de /a/glandeWﬂ?Q

www.anoual.ma | E-mail : cantact@anoual.ma
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