RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

3 3

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre dment renseigné.

*  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

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

®  Uentente 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.

" Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est A joindre 2 la feuille d¢
soins.

Pharmacie :

" Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

"  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre 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 I'ordonnance médicale 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 :

*  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre 3 la feuille de soins.

Rééducation :

"  LUentente 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 2 la feuille de soins.

Dentaire :

"  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins esf

obligatoire avant le début de traitement.
" Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

®  Laradio-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
O Réclamation
Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com

(=]

: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de |a loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a |'égard du traitement des donnéeq

a caractére personnel.

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

A WWW.m

Casablanca 20000 -Té 0522204545 (LG) -Fax : 05 22 22 78 18 upras.com

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

_ @ maladie

MUPRAS Déclaration de Ma’lad,e —

Mutuelle de Prévoyance NO w21 709070 & N 2
& d’Actions Sociales 3 \
de Royal Air Maroc

Opentaire O optique \ DA/Utl’és

Cadre réservé a 'adhérent (e) - -

SNSRI - 1 . 2. W
O Actif &Pens:onné(tef Autre :

Nom & Prénom : -~ L, L\A{"T’\Q JV/\J:} T /E/A{ﬂ‘p\ L%‘L L/ZV‘Q

Skt el i Qg D F DA
Adresse A fnnt GL Arg’?’ < AT IS

uu.,/utfw ottt

Cadre réservé au Médecin 1T ~

Matricule :* zq,ll\w

-...\

Cachet du médecin :

< .

Date de consultation : -

e

Nom et prénom du malade : 1o

Lien de parenté : O Lui-méme O Conijoint

Nature de la maladie :--

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -~

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plionfidentie! a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris cgnnaissance de la clife relatiye a la protection des données rsopnell
Fait & 1o T ?@-J\-ﬂ\& 2l € - ol pR £ L0221

Signature de I'adhérent(e) : ‘/T
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
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Montant détaillé
des Honoraires

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Désignation des
Ceefficients

des Honoraires

Montant

........ ‘QQOQTOQDH

<« ‘AUXILIAIRES MEDICAUX ]
- -Date des Nombre Montant détaillé
AM PC IM A" des Honoraires

" ~Boins

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

" 2 . ! 5
Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant |a nature des soins

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement! canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
NP: || '
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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0 Oncologie & Diagnostic du Maroc

Pr. Ali TAHRI . Syalall gl ) gisall
Professeur en Oncologie - Radiothérapie achfjl allell g Lo gl gl o8 Slial
Lauréat des Facultés de Médecine de Rabat, Casablanca et Paris ol s elaand Il bbb Ll Sl e ,a

Ex-enseignant a la Faculté de Médcine de Marrakech ) Ll 3]s 124, ]
Ex-chef de Service d Oncologie Radiothérapie Gl bl same pnaladl piitionally (o puudl E lle puh sy

449
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Marrakech, le : \[Ll/(/gb b o AS] e o
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0 Oncologie & Diagnostic du Maroc
Pr. Ali TAHRI Srallall ol ) gisall
Professeur en Oncologie - Radiothérapie ' * o aedill alfell g Laglg=iil o8 aliai
Lauréat des Facultés de Médecine de Rabat, Casablanca et Paris ounls g ebdadlall el lly el ol g
Ex-enseignant 2 la Faculté de Médcine de Marrakech ) s Mty delb 4,85 Shal
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oo Lad L2 e TN
e AANG Tanal gl

07
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0 Oncologie & Diagnostic du Maroc
CLINIQUE SPECIALISEE MENARA g I | UV | W |
Oncologie Médicale - Hematologie - Radiothérapie pll ol al jasd Busg - bl Lz slgSYI
Curiethérapie - Dépistage des Cancers - Traitement de la Douleur LUl A e - d=2Bl pMall - () Mo Busg
Centre de Médecine Nucléaire Pet et Scanner - Gamma Caméra 3, 383ll oW (schiil) ysgaill gagll aall 3S)e
Irathérapie - Centre de Radiologie Diagnostique et Interventionnelle ) i i M 3 S,
e w”“ ’ H‘ mu ‘ u"
070061379

FACTURE

N° de I'admission : 22034479 N° Facture 22022790 Date facturation : 08/11/2022
Nom et prénom du patient : RACHID EL AMRANI JAMAL

Convention : PAYANT
Traitement : Médecine Nucléaire Entrée: 08/11/2022 Sortie: 08/11/2022
&
PRESTATIONS nombre prix unitaire montant
Scintigraphie osseuse 1.00 2200.00 2200.00
sous-total 2 200.00
arrétée la présente facturc a la somme de :
Deux mille deux cents dirhams total : 2 200.00

Immatriculation

N© prise en charge

Notre compte bancaire - 145450212112955069000955

www.cliniquemenara.ma | Patente : 45326432 - |.F:40434684 - ICE : 001548437000074 - CNSS : 9421413
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19, Albek Quartier de I'hépital (& c6té de la délégation du Ministére de la Santé) - Guéliz Marrakech
Tél: 0524447174 : &l - Fax : 0524 44 70 21 : S
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CLINIQUE SPECIALISEE MENARA oyl Ao sl Aa ol
Oncologie Médicale - Hematologie - Radiothérapie ol palyal jamd Busg - iyl Lz glsSiYl
Curiethérapie - Dépistage des Cancers - Traitement de la Douleur el d=ill oMo - d=all gda)l - A pdle Buog
Centre de Médecine Nucléaire Pet et Scanner - Gamma Caméra 9395l oYl =hill paaill g9sdl bl 35,
Irathérapie - Centre de Radiologie Diagnostique et Interventionnelle i i PR TR
e I‘ll”l ‘l‘l ”u |
070061379
F A CT URE
N° Facture 22034250
Nom et prénom du patient  RACHID EL, AMRANI JAMAL
Convention PAYANT
Traitement Examen radiologie Date: 07/11/2022
PRES'I“AT[ONS nombre prix unitaire montant
i‘TDM TAP 1.00 2 500.00 2 500.00
| _ - sous-total 2500.00
arrétée la présente facture a la somme de :
Deux mille cing cents dirhams
total 2 500.00

Immatriculation

N prise en charge

Notre compte  bancaire 145450212112955069000955

www.cliniquemenara.ma | Patente : 45326432 - |.F:40434684 - |CE : 001548437000074 - CNSS : 9421413
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0 Oncologie & Diagnostic du Maroc
Dr Amina HADDAM plo— dal 3yl
Spécialiste en Médecine Nucléaire et PET Scan gagdl bl q9 duslais]
Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat Jobi b wdall il dou )5
Titulaire de I'American Board of Positron Emission Tomography 9yl ¥l aladall pgualll pghis e dlols
(PET Scan), North Carolina ' A dledll Lid g ISy S pa¥! agaedl (e
Ancien médecin a I'hépital Henri Mondor, Paris o ghas gkl g (§ b ddaas Wiales dpsilo
Ancien médecin a I'hdpital Saint Louis, Paris e glaa upugd Ol oy Wdihee Rrad
INPE: 071173546
‘ ‘ I‘ ‘ |I|| ul ‘| Marrakech, le : ..... 08-11-2022 ............. p b S 5e
_ Pr Ali TAHRI
Mo Wi EL AMBRANI Onco-Radiothérapeute
Prénom : Jamal Rachid Clinique Spécialisée Menara. Marrakech
SCINTIGRAPHIE OSSEUSE

CONTEXTE CLINIQUE:
- Patient de 67 ans suivi pour ADK de la prostate,
-Bilan d'extension initial.
TECHNIQUE:
- Balayage du corps entier en face antérieure et postérieure 2 heures aprés injection IV de 20 mCi de MDP-""Tc.

RESULTAT:

L’examen de ce jour, met en évidence une distribution assez uniforme et symétrique
du radiotraceur sur I'ensemble du squelette axial et périphérique sans foyer nettement
suspect individualisable.

CONCLUSION:
Absence d’argument scintigraphique franc en faveur de localisation osseuse secondaire.

Merci pour votre confiance

draminahaddam@gmail.com | Patente : 45326432- |.F: 40434684 - ICE : 001548437000074 - CNSS : 9421413
e Shpn = (doall A sgia (p—8) 3o (e Adzall (o 1199
9 19, Albek Quartier de I'hopital (a coté de la délégation du Ministére de la Santé) - Guéliz Marrakech
G 212524447174 (142126620898 59 & +212 524447021




“OB)L.L.:JI o s ol Aa ol
<> CLINIQUE SPECIALISEE MENARA

0 Onco!ogle & Diagnostic du Maroc
" “ p 5 8 2 S .
CENTRE DE RADIOLOGIE MENARA &y)lbl d=&YL yauicd) S
RADIOLOGIE NUMERISEE « ECHO DOPPLER « ECHOGRAPHIE OBSTETRICALE L9l 9 Joall 348 una-mt:JI o dpiad) d23VL a3 pasiall
MAMMOGRAPHIE NUMERISEE « OSTEODENSITOMETRIE o3l gadl jaod ¢ disall 368 Sbasdlls Jasdl &5
SCANNER MULTIBARETTES « IRM HAUT CHAMP 1,5T b o il e plba=ll LS L3
RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE =iVl d_ogll L5zl e k_,ﬁjgl;su,l Syl asall

Marrakech, le: ..07-Novembre-2022- e

gl b ggiial Nom et prénom: Mr EL AMRANI JAMAL RACHID
Lt pousndill o pualiaisl i . .
grialls 3 oLl 1L Ll %0 i Médecin Traitant: Pr TAHRI

S| el ! 3 ke
15 g el Hlally all (935 3yl S

TDM THORACO-ABDOMINO-PELVIENNE

Technique :
Jaal saal jgasall Acquisition spiralée volumique en coupes fines avec reconstructions multi-
¥l bt g pualiaial i ———— it ——
il g oLl flly ol S p?nalres,apres injection de produit de contraste.
Sy g sliddl Il (G Bl Sl Résultats :
A I'étage thoracique :
Présence de quelques micronodules parenchymateux pulmonaires, de taille

millimétrique, intéressant le segment dorsal du lobe supérieur droit et les lobes

Jeddig LS sana gasall
WYl pasadill i pualiaial inférieurs.
Ll g pualiaial Absence d’adénopathie médiastinale.

ol ol LS A

PR R Absence d’anomalie des gros vaisseaux du médiastin.

Absence d’épanchement pleuropéricardique.

A |'étage abdomino-pelvien :

Foie de taille normale, de contours réguliers et de densité homogéne.
Absence de dilatation des voies biliaires intra et extra hépatiques.
Pancréas de taille normale rehaussé de fagon homogéne par le contraste.

Professeur Omar ESSADKI Les deux reins sont de taille normale, de contours réguliers, siege de quelques
Spécialste en Radiologie ; 4

Lauréatdes Facuils de Médecine de Casablanca et Nancy kystes corticaux simples.

Ex-enseignant de Radiologie aux Facultés de Médecine Adénomeégalie lomboaortique gauche de siége sous-rénal, mesurant 7x10 mm.
(e Cosbimion 0 s Wi Absence d’autres adénopathies pelviennes et lomboaortiques.

Vessie de capacité normale et de contours réguliers.
Prostate de taille normale de contours réguliers et de densité homogene.

Professeur Ahmed OUSEHAL Absence d'infiltration de la graisse périvésicale et des vésicules séminales.

Spécialiste en Radiologie Di t Epaissi tdelad . iléal infiltFats de | .

Lauréat des Facuils de Médecine de Casablanca et Nancy iscret épaississement de la derniére anse iléale sans infiltration de la graisse en
Ex-enseignant de Radiologie aux Facultés de Médecine regard avec un aspect stratifié de la paroi. Absence de fistule ou de collection.

de Casablanca et de Marrakech

Rate de taille et de morphologie normales.
Hernie sus-ombilicale avec un collet mesurant 25 mm a contenu épiploique.
Absence d’épanchement péritonéal.

Docteur Mohamed Chakib BENFDIL Absence de lésion osseuse.

Spécialiste en Radiologie .

Lauréat dea Faculé e Médecinede Par Autotal : »

Ancien Radiologue du CHU Med V1 Scanner thoraco-abdomino-pelvien ne révélant pas de lésion secondaire.

Micronodules parenchymateux pulmonaires bilatéraux avec adénomégalie
lomboaortique gauche sans caractére suspect. A surveiller.

Discret épaississement de la derniére anse iléale, probablement séquelléire a
des lésions de nature inflammatoire.
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