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

Conditions générales :
" Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.
»  Le cadre réservé au médecin doit étre r‘En;seigné 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, prathéses 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 |'accident est a joindre a la feuille de
50ins.
Pharmacie :
= Les 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 :
= |a 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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre  la feuille de soins
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier dgs seances 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.
" La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radio-apres 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
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Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données |

& caractere personnel

Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG)

com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Déclaration de Maladie
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Cadre réservé a I'adhérent (e)
Matricule ﬂ?}’éq— .................................. Société: ......... /e A M.
O Actif Q'Pensmnne[e] DAutre 2‘—

Nom & Prénom :
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Cadre réservé au Médecin § : %
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Cachet du médecin : ; i
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Date de consultation ( il /( (-’Ll LSy il
O S |
Nom et prénom du malade :.... €A ML)[L ceren oL\ el AQEL,
_ ; : A I
Lien de parenté : [:]Lua meéme [i:]gg ) e o i DEnfant
X /Y = = |
Nature de la maladie : ........... L"’l’ ..................................... L o Y Eusumnsss s
Affection longue durée ou chronique : (JALD (JALC  Pathologie : «.oo.ov.eveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeo.
En cas d'accident préciser 1es Causes Bt CINCONSLANCES : ........coviueeieeeeeeeeeeee oo eeeeeeeeeeeeneneesee e eeeeeenen,
Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle
A

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Fait a: Le: ... 7 S Y A
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DocteurZOHEIR Fatima

Cardiologue ? Gy A o) 33 sl
Diplémée de la faculté de Lyon
( Ex Assistante attachée de I'hdpital cardiologique de Lyon- Ex chef de service de cardiologie & la CNSS
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" Cardiologue

Diplémée de la faculté de Lyon
Ex Assistante attachée de I'hdpital cardiologigue de Lyon- Ex chef de service de cardiologie a la CNSS

DocteurZOHEIR Fatima
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Membre de la sotiété francaise de cardiologie
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A Membre de la société frangaise de cardiologie

Echodoppler cardiaque et vasculaire - Epreuve d'effort - Holter rythmique et tensionnel

Casablanca le 202//{/{/202 2 B

sl ylall - Caylall - Bagasdl Gaple 3139y meal ) g5k <230
230, Boulevard Brahim Roudani Ex Route d'El jadida, Maéarif - Casablanca

Tél.: 05 22 25 21 81




Q/.

- .‘.‘ .
n -
I " -I % "
rRADIO - Qu..n.\." !!;_\
HAVY H nlrosan'pf !
ANFA

A Casablanca, 1o 22/11/2022

g Facture N° 3748!11]2022J

Nom patient . KASSEDE FATIMA

Examen(s) réalisé(s) : RX THORAX FACE

Date Examen(s) : 22/11/2022
Montant :130 DH
Montant Produits ¢ 0,00 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MONTANT TOTAL : e

CENT TRENTE DIRHAM

A

10, Imm, o
m ComTr‘nunal. Angle route d’ Azemmour et Bd. Sidi Aﬁﬁerrahmane - Casabl
; €1.:0522901010/0522900707 - Fax: 0522933713 e
antente : 35 00 38 66 - TVA : 73 39 10 - ICE : 001686337000022
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[ Facture N° 3634/11/2022 J

Nom patient : KASSEDE FATIMA

Examen(s) réalisé(s) : ECHOGRAPHIE ABDOMINALE ET
PELVIENNE

Date Examen(s) : 14/11/2022
Montant :600 DH

Montant Produits : 0,00 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MONTANT TOTAL; ;55"
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Pantente : 35 00 38 66 - TVA : 73 39 10 - ICE : 001686337000022



SCANNER MULTIBARRETTES IRM ECHOGRAPHIE 4D

Dr. O.<AMamé Do N, T

144
Spécialiste en Radiologie Spéciali i i
. S v pécialiste en Radiologie
"l?“lvﬂ l" 0“1;05.6“! "E, E&;‘f Zﬂfj’ de I"Université Nancy I Lauréate de I'Université Nancy |
KBA x Radiologue au CHU Ibn Rochd Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd
22/11/2022
PATIENT : Mme.KASSEDE FATIMA

EXAMEN(s) REALISE(s) : RX THORAX FACE

Cher Docteur,
Je vous remercie de n

ous avoir adressé votre patiente dont voici le résultat de ’examen.

R

A

D Rx THORAX FACE

o)

p « Cardiomégalie avec un index cardio thoracique de 0.53.

A » Large débord du bord droit du ceeur et rectitude de 1’arc moyen
g' gauche du cceur.

R + Foyer alvéolaire basal droit, hétérogene, siége d’un

2 bronchogramme aérien.

| + Culs de sac pleuraux libres.
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E AU TOTAL

D

L Cardiomégalie. .

'}‘ Foyer de pneumopathie basal droit, d’allure plus infectieux qu; &a&(ﬁs ue.
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——— RADIOLOGIE GENERALE NUMERISEE OSTEODENSITOMETRIE ————————— MAMMOGRAPHIE NUMERISEE
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Spécialiste en Radiologie . Spécialiste en Radiohxgie .
Lauréate de I'Univérsit i Nancy 1 Lauréate de I'Université Nancy
”R“ﬂvl? ,H'ollfo!'oﬂ,: ! Ex Jgafii(;fogue ar:”C;iUr :bn Ru:hd Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd
ANFA
Casablanca , le 14/11/2022
PATIENT : Mme. KASSEDE FATIMA
EXAMEN(S) REALISE(S) : ECHOGRAPHIE ABDOMINALE ET
PELVIENNE

Cher Docteur,
Je vous remercie de nous avoir adressé votre patiente dont voici le résultat de I’examen.

ECHOGRAPHIE ABDOMINO PELVIENNE

Foie de taille normale, de contours réguliers et d'échostructure homogéne.
Vésicule biliaire libre, a paroi fine.

Absence de dilatation des voies biliaires intra et extra hépatiques.

Tronc porte de calibre normai.

Rate et pancréas normaux.

Reins de taille normale, de contours réguliers, d’échostructure finement
¢chogéne, moyennement différenciés.

Absence de dilatation des cavités excrétrices.

Vessie a moiti€ pleine, a paroi fine, anéchogéne.

Utérus de taille normale, par rapport a 1’age, siége d’un petit noyau myomateux
fundique, hypoéchogene de 22,42mm x 21,83mm x 23,05mm de diamétres et
de quelques macrocalcifications marginales postérieures.

La ligne cavitaire mal individualisée parait fine.

Ovaires non vus.

Absence d'adénopathies profondes.
Absence d’ascite.

AU TOTAL

Reins finement échogénes, moyennement différenciés.
A confronter aux données biologiques.
Petit myome utérin findique de classe 5.
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