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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.
= |e cadre résefvé au médecin doit &tre renseigné par le praticie_n luk-méme notamment la nature de la maladie.
= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la pr:emlér‘e 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 l'accident est & joindre 2 la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
= |es vignettes 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 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 |a 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.

L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 2 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 &tre 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 B

maois.

Adresses Mails utiles

0 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 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
a caractére personnel,

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier 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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Cadre réservé a l'adhérent (e)

Déclaration de Maladie

N2 M21- 0006005

(J Optique O Autres

Matricule ........... ,// ......

() Actif
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Cadre réservé au Médecin

-
Cachet du médecin :

L]
Date de consultation : . .......... ‘ _C ..... ﬁ:‘) £T—
Nom et prénbm du malade :........ . SN SOCT

D LuFméme

Nature de la maladie : W@‘Cg'yj‘\-

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Lien de parenté :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

S

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de |a clause relative a la protection des données personnelles.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des | Natures des Nomt‘xfe et | Montant dé‘:'ai"é Cachet et signature ede Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
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Mme IGOUZOULENE FATIMA

Echographie endovaginale :

Utérus de taille et d ‘échostructure normal
Endomeétre atrophique -
Ovaires RAS

Absence d’épanchement péritonéal
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Mme : Igouzouléne fatima

Age 70 ans
ATCD RAS

FAIRE SVP : MAMMOGRAPHIE DE DEPISTAGE -

(Ul g gl 22 ol Lt 0 200m dny L) Shinglal gl J1 )1 9 ) 1 1 D 246 ) Jus¥l S
Centre d'affaire LINA Imm. D 2*™ étage N° 9 Unité [V Daoudiat
(enface du café Paloma / 4 200 m du pharmacie Amrchich) - Marrakech
Tél:05 24 310137 / E-mail : dr.dhibouhanane@gmail.com



Marrakech, le 29/12/2022

Facture N°1280/2022

Nom patient : IGOUZOULENE FATIMA

Examen(s) réalisé(s) : MAMMOGRAPHIE

Montant : 800 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE : HUIT CENTS DIRHAM




CENTRE DE RADIOLOGIE @ ailu panaall jS0
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IRM 1.5 Tesla / Scanner multibarette / Echographie - Doppler Couleur

Radiographie Numérique / Mammographie numérisée / Radiologie Interventionnelle

Dr. LAILA BENZAOUIA Dr. LAMYAAEL B/EKKAI_.I
AN o o A T S A 5T

Marrakech , le 29/12/2022
Nom et Prénom : IGOUZOULENE FATIMA

Médecin Prescripteur: DR DHIBOU

MAMMOGRAPHIE

Indication : examen de dépistage.
Technique : Examen réalisé en coupes axial profil et oblique 2D.
Résultats :

- Seins de densité mammaire 1, graisseux, sans remaniement anormal de I'architecture mammaire.
- Surcroit d’opacité au niveau du quadrant supéro- externe droit de faible tonalité, bien limitée.
- Absence de foyer de microcalcifications.
- Intégrité du revétement dermique, sous dermique et aréolo-mamelonaire.
Ganglions axillaires bilatéraux, a centre graisseux.

ECHOGRAPHIE MAMMAIRE BILATERALE

Le surcroit d’opacité du quadrant supéro-externe droit correspond a un placard de mastose mesurant 23 x
10,7 mm.

- Absence de lésion tissulaire suspecte décelable.

- Ganglion axillaires bilatéraux infracentimétriques, d’architecture conservée.

Conclusion :

- Placard de mastose au niveau du quadrant supéro-externe droit de 23 x 10,7 mm nécessitant un
contrdle échographique a 4 mois.
- Examen classé BIRADS 3.

Merci de votre confiance

DR LAMYAA EL BEKKALI

Pour consulter les images, utilisez le lien : http:/102.50.248.166:8081/images/
Identifiant : 13142 Mot de passe : 3856
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