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= |e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée &8 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 ainsi
que pour tous les actes effectués en série,

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de
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= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe. s
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= |a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confildenr.iel] doivent étre

jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
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= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.
. Te] UT ="
Optique : .
ion: @ o Z
= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins. EE e COTMINGON & .- & ot f.. Lok )
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= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : (O Luiméme (O Conijoint ) Enfant
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= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
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=  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

meédecin conseil de la Mutuelle.

obligatoire avant le début de traitement.
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

s |a facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= |a radio-aprés soins est obligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires. avoir pris connaissance de la clause rel UVE'aﬂap_l‘OWGtwn.dE&-dD ers nnelles.
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= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signature de l'adhérent{e] :................. -0 l\(-l t: -

mais.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des +r‘epseigner§1&2ntb pbr'tés"éur Ia r‘éger te déclaration. Je déclare

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

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important ;
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventi lle -

Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH Echographie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI
Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI
Dr. Abderrahim ADIL

Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie
LR.M. L5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Casablanca, le 09/12/2022

FACTURE N° FA:00 11941/22
Nom : KHABBAR HAJAR

Arrétée la présente facture a la somme de : 500,00 Dhs

CINQ CENTS DHS

Pour le(s) examen(s) suivant(e) :

ECHOGRAPHIE MAMMAIRE 500,00 Dhs
Total de : 500,00 Dhs

Mode de réeglement ESPECES

o

ATTIIARTI WAFABANK /00778000035790000001

INPE : 090000324

CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI, S.A.R.L. au capital de 2.300.000,00 DH
400, Bd Brahim Roudani 1= étage - Maarif, 20100 Casablanca - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma
Tél.: 0522 23 50 70 / 0522 25 22 96 / 0522 25 13 02 / 0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68
RC : 500035 - CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040




Casablanca, Le 09/12/2022

Patient KHABBAR HAJAR
Médecin traitant DR EL MANSOURI AICHA
Examen(s) réalise(s) ECHOGRAPHIE MAMMAIRE

COMPTE RENDU

Tante paternelle.

Examen clinique : On retrouve un petit nodule ay niveau du creux axillaire droit mobile,

Résultat :

Absence de masse circonscrite ou d’allure suspecte décelable.
Absence de plage atténuante décelable 3 droite comme 3 gauche.
Absence de lésion kystique.

Absence d’adénopathie axillaire de taille significative.

Au total :

Absence de masse d’allure suspecte décelable, a droite comme a gauche.
Nodule axillaire droit d’allure bénigne : petit lipome ou kyste sébacé ?

Examen classé ACR 1 2 droite eta gauche de la classification BI-RADS.
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NB : Priére de raggon%gsécuens cllchés- en cas de nouvel examen.

CLASSIFICATION BI-RADS ( Américan College of Radiology)'(ACR) i

Bi- RADS 0 de ACR - Nécessité d'investigations complémentaires.
Bl- RADS 1de ACR : normale (surveillance systématique tous les 2 ans dans le cadre du dépistage

BI- RADS 2 de ACR Lésion bénigne (surveillance systématique tous les 2 ans dans le cadre du
dépistage ).
BI- RADS 3 de ACR : Lésion probablement bénigne (surveillance semestrielle est conseillée




