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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigné.

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

= Lavalidité de |a 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.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'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 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 l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

L Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

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

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & 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.

= Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement

= La radio-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

o]

contact@mupras.com

o

Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-0B relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

®Maladie OAutres
Cadre réservé a I'adhérent [e)

.
Matricule,..,..Q:,Ské...?z.,i ................ Société : ... . B\X .......

() Actif \Q’Pensmnne[e] 10— o 90, S [
Nom & Prénom :..... R}\(.,K'\ 1.5 1. ‘%\Q £ L9, 15, =X

Date de naissance -................ e s

Déclaration de Maladie

M22- 0021652

(JOptique

(J)Dentaire

Cachet du médecin :

Date de consultation ; ... & &=/../
Nom et prénom du malade : W’! (@[T (‘H {Cé

Lien de parenté : O Lm méme C]Conjcmt

Nature de la maladie : /{ﬁ o f\?pg [_.»(,‘JWL-—J?_ ..................................................

Affection longue durée ou chronique : () ALD (J ALC Pathologie .. ... 2..0.. T T o e

En cas d'accident préciser les causes et circonstances: .......-.a. LB e s

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les rensi euunsrnenus qpu-aL pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements: portés sur.la-présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des«données personnglles.

Fait @ ..o, Pl e en L sonsamessnspssessis
Signature de l'adhérent(e) :.................coerriiiriieireienine
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prie de preciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

e‘.\ \.._
v <
\ P

,,,,, J P - l . T ; . sesuaseash N
EXECUTION DES ORDONNANCES
T‘M Date

Cachet du Pharmacien
ou du Fourniss
RN
P A MANI Ha

\271R

Montant de la Facture

. 05.222%¢ e —
casablonc® nqﬂﬂ'\f\%""‘;' ----- s I e ;

T 0GIE AN\
Cachet et sigratiirde du

Labofatoire et du Rydidlogue
vt on L —

RS AR R TR

ANALYSES - RADIOGRAPHIES 7

Montant |
des Honoraires

Désignation des
Ceefficients

&k FeDvicas] P
2 '51«2\_59{1 AIROO ) |

Date

gy A gt 1 e

__AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Datedes | @~~~ Nombre | Montant détaillé
o :jLPfng@D_ I Soins | AM PC | M : 1V des Honoraires |

! ’ ‘ '

B L1 | B

D 5 Nat d .
SOINS DENTAIRES onte | NaIra TS | coamcient
Traitées | Soins
- | CCEFFICENT
EESEm——— = DES TRAVAUX
H
| |
\ | S —_—
y a i |
¢ O — . | i MONTANTS
.‘.‘ , DES SOINS
”~ | ,.“. : ) — —
P o | g DEBUT i
) Tt @ Tt DEXECUTION |
2y I R R R —
Y
L | L [P (pep————
| DEXECUTION
O.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
S S ST IR VR e . It
D — 5
‘ .
T N ‘ B — :
0 iy 5 =1
fed ‘ Keher \ (Création, remont, adjonction) S
r| *__F — : (= | = —— | o " - T
: ! ey . |psteoo
i | DEVIS




Docteur SAADANI Brahim
SPECIALISTE

CYNECOLOGUE - ACCOUCHEUR
CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE

ET CHIRURGIE DU SEIN
STERILITE DU COUPLE

PROCREATION MEDICALEMENT ASSISTEE
FIV - ICSI -1lU
ENDOSCOPIE GYNECOLOGIQUE
ECHOGRAPHIE - COLPOSCOPIE
SUR RENDEZ VOUS Tel.: 05 22 94 30 78
Fax : 0522 39 26
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Adresse : 11, Rue Ibnou Babek (Racine) -CASABLANCA

En cas d'urgence sadresser & la Clinique LES IRIS
Tél: 0522 39 25 30/31/32 - Fax : 0522 39 25 33
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Radiologie Numérisée | Echo Doppler T

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée |
Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Ponctions guidées,/Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie

<! IRM Haut Champ 1.5T (

Q0d|,_;i ¥ S,
<> RADIOLOGIE ANOUAL

0 Oncologie & Diagnostic du Maroc

M U PR AS

N° Facture : 22012171 Date facturati 12/12/2022

N° Admission 022012410
Nom et prénom du patient - Mme DRIOUICH EP RACHIDI KHADIJA
PRESTATIONS Nombre Prix unitaire Montant
ECHO PELVIENNE 1.00 400.00 400.00
i
MAMMO+ECHO MAMMAIRE 1.00 880.00 880.00|
Sous-Total 1280.00 DH
arrétée la présente facture a la somme de : |
|
Mille deux cent quatre-vingt dirhams | Total 1 280.00DH=
|
Adhérent ; Part organisme 0.00 DH
Mile Part patient 1280.00 DH
PC N°

@ 111, Boulevard Anoual | Casablanca | & 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00
% 0663574260 @ 0663 57 4260
TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE : 001614 006 0000 58 |RIB Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 921
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QO;J',_;i - _r'yl n s Radiologie Numérisée | Echo Doppler

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

O RAD I O L|0G I E ANOUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
0 Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner,Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Casablanca, le 09 Décembre 2022
DR SAADAN! BRAHIM

MME. DRIOUICH EP RACHIDI KHADIJA

COMPTE RENDU

MAMMOGRAPHIE NUMERISEE + ECHOGRAPHIE MAMMAIRE

Technique :
Mammographie numérique directe avec étude des seins en tomosynthése, deux incidences
(face et oblique externe) ont été réalisées de fagon bilatérale.

Résultat :

Mammo-tomosynthése :

- Seins de volume globalement symétrique, aux enveloppes respectées et aux
espaces graisseux sous-cutanés non épaissis.

- Seins en involution graisseuse de densité type Il de I'ACR, ne montrant pas de
surcroit d’opacité nodulaire ou stellaire visible.

- Pas de distorsion arc hitecturale ni groupement suspect de microcalcifications

- Aspect normal des sillons sous mammaires.

- Quelques formations ganglionnaires des prolongements axillaires, sans caractere
pathologique.

- Le balayage en tomosynthése ne décéle aucune anomalie.

Echographie mammaire :

- L’examen échographique ne montre aucune anomalie échostructurale (tissulaire au
kystique) ni zone atténuante suspecte dans I'un ou l'autre sein.

- Pas d’adénopathie axillaire notable.

Au total :
- Bilan mammo-échographrque ne montrant pas d’anomalie notable.
- Examen classé ACR 1

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

@ 111, Boulevard Anoual | Casablanca | B 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00
L 0663574260 ™ 066357 4260




“OL”,JT - ..al 3 s Radiologie Numérisée | Echo Doppler

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

o RADI 0 LOG I E ANOUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
0 Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Casablanca, le 09 Décembre 2022
DR SAADANI BRAHIM

MME. DRIOUICH EP RACHIDI KHADIJA
COMPTE RENDU

ECHOGRAPHIE PELVIENNE

Indication :
Patiente de 54 ans, suivie pour syndrome de Gougerot-Sjégren.

Résultat :
Examen réalisé par voie sus-pubienne :

- Vessie en réplétion pour un besoin modéré, son contenu est bien transsonore, sans
anomalie de paroi.

- Utérus de siége centro-pelvien, d’échostructure homogéene, de contours réguliers,
avec un endomeétre non épaissi.
L’axe col / fond utérin 6 cm.

- Pas de masse ou collection pelvienne décelable.

- Ovaires non vus probablement atrophiques.

Au total :
- Echographie pelvienne ne montrant pas d’'anomalie notable.

- Ovaires non vus probablement atrophiques
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www.anoual.ma | E-mail : contact@anoual.ma
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