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

Conditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment 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 4 3 mois 3 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 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 a la feuille d#
soins

Pharmacie :

o Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordor;nances_

L]

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 étre demandé par le médecin conseil dc‘
la mutuelle

Optique

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

Rééducation :

® Uentente 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 a la feuille de soins |

Dentaire :

- En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I"accord préalable renseigné sur la feuille de soins e:
obligatoire avant le début de traitement.

- La facture doit étre jointe a 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les €!

maois

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

Declaration de ialadie

MUPRAS

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

No w21-692014 ‘
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SCANNER SPIRALE
CORPS ENTIER - 3D
Mulri-barrettes

DENTA-SCANNER

RADIOLOGIE
Conventionnelle
Numérisée

RACHIS ENTIER
Numérisée

GONOMETRIE
Numérisée

ECHOGRAPHIE

pluridisciplinaire

ECHOGRAPHIE

Doppler couleur

MAMMOGRAPHIE
Tomosynthése

OSTEO-DENSITO
Biphotonique

PANORAMIQUE
DENTAIRE
Numérisée

TELERADIOA4 M
Numérisée

CONE BEAM

RADIO - PHOTO

OMCPTE BANCAIRE N°

R
®

Dr. Khalid BERRADA SOUNNI

Lauréat de la Faculté de Médecine
de Montpellier
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(T Désignation Quantité P.U Montant W
1 THORAX FACE 1,00 200,00 200,00

MAMMOG+ECHOG MAMMAIRE 1,00 650,00 650,00
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12, Rue d'Alger (Place Oued EI Makhazine) - Casablanca - T&l. : 05 22 22 08 10/ 05 22 22 26 56 / 05 22 20 96 41 - Fax : 05 22 20 94 72

Email : radiologie.om@gmail.com
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NOM : BENJDYA AMINA
DR : MOHAMED LEBBAR
EXAMEN: MAMMOGRAPHIE+ECHOGRAPHIE

IRM J MAMMOGRAPHE NUMERIQUE DIRECT

SCANNER SPIRALE u o ) . ] )
CORPS ENTIER - 3D TECHNIQUE : Une incidence cranio caudale, médio latérale oblique et un

Iti- . .
Multi-barrettes profil interne sur chaque sein.

DENTA-SCANNER Résultat de la mammographie numérisée :

e Seins conjonctivo-graisseux en involution adipeuse de densité B.

RADIOLOGIE u 5 . " s :
Civeiitichiels e Présence de petites zones de surcroit de densité homogenes et ayant
Numeérisée des contours réguliers au niveau des quadrants supérieurs du sein
auche de type bénin.
RACHIS ENTIER g trp ) ) )
Numérisée e Microkystes calcifiés isolés et éparses des 2 seins.
o Absence de groupement de microcalcifications d‘allure pathologique.
GONOMETRIE i ) R i
Nisiidrivds o Absence d'anomalie du revétement cutane.
‘e Petites adénopathies bénignes des prolongements axillaires.
ECHOGRAPHIE

7 z £ z 4 -
pluridisciplinaire L’exploration échographique des deux seins montre :

e Absence de structure kystique ou nodulaire d‘allure pathologique.

ECHOGRAPHIE

_ ) e A signaler des microkystes bénins surtout du quadrant supéro-externe
Doppler couleur

gauche, le plus gros mesure 7 mm de diamétre.

MAMMOGRAPHIE
Numérisée

e Examen classé ACR 2 selon la classification de BIRADS.

OSTEQ-DENSITO
Biphotonique

PANORAMIQUE m
DENTAIRE
Numeérisée

TELERADIOA4M m

Numérisée

N.B : ci-joint CD
CONE BEAM u Priére de rapporter les anciens clichés en cas de nouvel examen.

-

RADIO - PHOTO ®
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12, Rue d'Alger (Place Qued El Makhazine) - Casablanca - Tél. : 05 22 22 08 10/ 05 22 22 26 56 / 05 22 29 96 41
E-mail : radiclogie.om@gmail.com
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IRM

SCANNER SPIRALE
CORPS ENTIER - 3D
Multi-barrettes

nsm-scmvm] CASA LE : 07.12.2022

RADIOLOGIE
Conventionnelle
Numérisée

NOM : BENJDYA AMINA
RACHIS ENTIER DR : MOHAMED LEBBAR
Ao RX : POUMON DE FACE

GONOMETRIE
Numérisée

ECHOGRAPHIE % La transparence parenchymateuse est normale.
pluridisciplinaire
% Les culs de sac costo-diaphragmatiques sont libres.
ECHOGRAPHIE - -
Doppler couleur %+ La silhouette cardio-médiastinale est respectée.

MAMMOGRAPHIE
Tomosynthése

OSTEO-DENSITO
Biphotonique

PANORAMIQUE
DENTAIRE
Numérisée

TELERADIOA4 M
Numérisée

CONE BEAM

RADIO - PHOTO
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12, Rue d'Alger (Place Oued El Makhazine) - Casablanca - Tél. : 05 22 22 08 10/ 05 22 22 26 56 / 05 22 29 96 41 - Fax : 05 22 29 94 72
Email : radiologie.om@gmail.com
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