RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =1~MUPRAS Déclsration de Malksdia
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance M22- 1039480

& d’Actions Sociales
\ , de Royal Air Maroc

Conditions générales : gMaladie (1) Dentaire O Optique (J Autres

w  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

Cadre réserve a I'adhérent (e)

Matricule ........... ‘43&'1 .......................... Société : ......... jaﬂﬂ?/_il:}g%i’ ............. |

() Actif  * & Pensionné(e) [V ARERBE: o.seresnsrosmssomsmmsmmmitsnsdns et emonss s s oermsttn |

= Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lurméme notamment la nature de la maladie.

& | avalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom .. Mo LA XA~ TE Seva

que pour tous les actes effectués en série. / /{ ‘
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de Date de naissance /Hffag """ 96 Btrrsenssurretsrensemrransamsens st s A S e s et |

s0ins.

Pharmacie :
= |es vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin - \ ‘

= La facture ainsi qu'une copie des resultats 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 Cashet: s medeoky;
la mutuelle.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre 4 la feuille de soins

Rééducation :

= L'entente prealable 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 préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, commpini

= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. A
médecin conseil de la Mutuelle. i

i
: S

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. 3 —

, A ——————— 1| ]
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Jat}:este'a sur Ihgnneuf‘ I'exactitude des m‘ansgugnem r.?;porteg: srllap,;l‘ .-.pr;te_sa:_n_tg ,giecTafay@. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection desﬁ"&m_p pergdnnelles. = |
Faita:..... . CALA . T wrga A A L2l

Signature de I'adhérent(e) :........... ~7....,..

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation ! contact@mupras.com

o 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° 08-08 relative a |a protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractéere personnel.

MUPRAS : Centre
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Facture N° : 005087/2022

» Nom patient : MOUTAKANITE SOUAD

» Examen(s) réalisé(s) : ECHO MAMMAIRE
>
» Netapayer T.T.C : 400 DH

» Arréter la présente facture a la somme de :QUATRE CENTS DH

» Mode de réglement : ESPECE
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Site Web : http // www.radiologieabdelmoumen.ma
C.N.S.S.: B064602 - LF. : 40289799 - PATENTE N° : 34782741 - ICE : 001699442000043
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Nomdu patient : MME - MOUTAKANITE: SOUAD -+ weeereerereseerees
Examen réalis¢ : L0 RANINEA TR - oo eissssinsimrmnvsamas s iserssrars Date: ...g7/11/2022 -
COMPTE RENDU

ECHOGRAPHIE MAMMAIRE :

Mise en évidence de trois kystes au niveau du QSE du sein gauche :

v" Un kyste arrondi, a paroi fine et réguliére et & contenu transsonique,
mesurant 7 mm de diameétre avec renforcement postérieur.
v" Un kyste bilobé, mesurant 8 et 10 mm de grand diamétre, a contenu
transsonique avec renforcement postérieur.
v" Un kyste remanié, a contenu mixte, transsonique et tissulaire, mesurant
10 mm de grand diameétre.
- Absence d’autres lésions nodulaires ou kystiques décelables par ailleurs.
- Revétement cutané d’aspect échographique normal.
- Un ganglion d’échostructure conservée a été mis en évidence au niveau du
creux axillaire gauche, mesurant 7 mm de grand diamétre transversal.

CONCLUSION :

Absence d’élément échographique suspect.

- Aspect échographique en faveur d’une dystrophie kystique localisée au
niveau du QSE du sein gauche avec un kyste remanié mesurant 10 mm de
grand diameétre : Aspect classé BI RADS 3 de la classification ACR.

- La comparaison avec I’examen du 12/01/2022 montre un aspect relativement

inchangg.
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