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

Conditions générales :

<= Lecadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné.

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

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

= Lentente 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 effectues en serie.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

=  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 l'ordonnance meédicale 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 :

® L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.

Rééducation :

= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

) rééducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord prealable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

=  La facture doit étre jointe & 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 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
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Prise en charge : pec@mupras.com
O 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
& caractére personnel.

MUEPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - &me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'0DDF
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DR. AKIKI Mustapha
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté de
Médecir= de Nancy

Ex. Enseignant a la Faculté de
Médecine

DR. BERRADA M. AZ El-Arab
Spécialiste en Radiologie

Ex Enseignant a la Faculté de

Médecine 3 )
Dr. BENKIRANE Hakima A O U /}7 G b 21 fﬁ\
Spécialiste en Radiologie J\—' G
Lauréate de la Facuité de
Médecine de Nancy.

Ex attachée au CHU Ibnou Rochd
Dr, HANAFI Imad

Spécialiste en Radiologie

de la Faculté de

de medecine de bruxelles

; CLARISCAN 0,5 mmol / ml flacon 15 ml

[ (\h ;J“\M

CLARISCAN ™
SCAN™ 0,5 mmol ml

SOLUTION Ihgg
L\JJ;(‘T! BLE 1x15my
™

«IRM ' 3ut champ (1 Tesla)
«Scanner Spiralé Multi-barettes
+Radiologie Générale Numérique
*Mammographie Numérique
«Echographie-Doppler Couleur
+Echo-Doppler 3D, 4D

*Panoramique Dentaire Numérigue 27, Rue ilya Abou Madi - Quartier Gauthier
*Denta-scanner Casablanca 20000 MAROC
«Téléradiologie 4 métres Numérique Tél : 05 22 50 34 57 / 58 /06 61 43 74 28 / 06 69 77 65 14
+Ostéo-densitométrie Biphotonique Fax : 05 22 47 20 09 - Email : contact@c-radiologie.ma

*Radiologie Interventionnelle Patente : 35509523 - I.F : 01086163 - CNSS : 2623884




CENTRE D’'ORTHOPTIE - D’ELECTROPHYSIOLOGIE
MME SERRA]J HANANE EP. FILALI

DipLOMEE DE LA FACULTE DE MEDECINE DE MONTPELLIER

' FACTURE
CASABLANCA LE 12/10/2022
Mme DAOUDI FOUZIA
Désignation Montant
CHAMP VISUEL Goldmen | 500,00
TOTAL 500,00
Somme arrétée a : cinq cents dirhams
ICE: 001804777000038 TP : 34309939 [F : 41909940

185, Bd. Abdelmoumen, Rés. WALILI PARC, 2¢™ Etg. (en face station Tram Faculté de Médecine)
T : 0522.26.26.26 / 48.10.86 '), :0661.63.34.26 i : ha.serraj@gmail.com




CENTRE D’'ORTHOPTIE - D’ELECTROPHYSIOLOGIE
MME SERRA] HANANE EP. FILALI

DipLOMEE DE LA FACULTE DE MEDECINE DE MONTPELLIER

‘ /"‘
Casa, Le 12/10/2022

Mme daoudi fouzia

Cher Docteur

2 L'examen du CV Goldman montre au niveau ODG :
OD : Rétrécissement du CV central II1 avec exclusion de la papille, retse un ilot

de vision du coté temporal.
Encoche inféro-nasal.

0OG : CV normal.

CONCLUSION

OD :Le CV estplus alteré
Diminution de la sensibilité rétinienne centrale par rétrécissement du CV.

Encoche inféro-nasal.

0OG : CV normal.

Bien a vous

185, Bd. Abdelmoumen, Rés. WALILI PARC, 2™ Etg. (en face station Tram Faculté de Médecine)
T : 0522.26.26.26 / 48.10.86 '), : 0661.63.34.26 1 : ha.serraj@gmail.com




CENTRE DE RADI
A OLOGIE
BOUMADI
geleslfl Ll <
Jﬁ‘.-d »

el L —
du:Ln g.:l
N -
om &prénom :  DAOUDI FOUZIA
F
ACTURE N°:22/020092
D .
ate : 12/10/2022
Examen
|.R.M CEREBRALE
Montant
2 400,00

Total Montant

2 400,00
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Arretee\a présente Factu
DEUX MILLE QU ATRE CEN1 DIRHAM
REGLEMENT ESPECES Le 13/10/2022
Relevé d identité b pancairé
Banque Centrale Popu\a\re
Agence Massira
88, bd massx a el kha adra Casa \anca
Compte N 190 780 21 11 9307‘\91 000773
Radiologle Apoumadi - S- ARLau Capital \ de 740 0.0H - 27 Rue Il _
Casabla \anct Maroc ya Abou Madi - Quartier Gautier -
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Dr. Mustapha AKIKI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

Dr. M. AZ El-Arab BERRADA
Spécialiste en Radiologie

Ex Enseignant a la Faculté de
Meddecine

Dr. Hakima BENKIRANE

Ep. Benjelloun

Spécialiste en Radiologie
Lauréate de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex attachée au CHU Ibnou Rochd
Dipldmée de Paris

en Imagerie de la femme

—

Dr.Imad HANAFI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de Ia Faculté
de Médecine de Bruxelles
Ex. Praticien hospitalier
des hépitaux de Paris
Radiologie Conventiome”e
et lnrerventionne”e

Casablanca le 12/10/2022

PATIENT : DAOUDI FOUZIA
MEDECIN TRAITANT : DR. BOURHALEB LAMYAE
R.

I.R.M CEREBRALE

IRM cérébrale en T1 sagittal, en T2 axial flair, en T2 axial en écho de gradient.
T1 avec injection de contraste en mode dynamique coronal et sagittal.

Résultat :

L'examen de ce jour montre une glande pituitaire de volume normal avec une
prise de contraste homogéne, sans véritable formation nodulaire.

La tige pituitaire est médiane.

Les citernes opto-chiasmatiques sont libres.

Absence d'autre anomalie meéningo-encéphalique sus et sous tentorielle avec
un systeme ventriculaire en place, de volume normal.

Base du créne sans particularité.

En conclusion:
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