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

-
Conditions générales :

Le cadre réservé & adhérent doit étre ddment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit 8tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 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.

"  En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I"accident est A joindre a la feuille de
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 :

®  {a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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 :

®  U'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont & jorndre 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 es
obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit &tre jointe & |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®  a déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les §

mois.

s

Adresses Mails utiles
0  Réclamation
O  Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative 2 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah -
Casablanca 20000 - Tél.

6&me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
<05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

J

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

Déclaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

: de Prév N w21-786652 A~ 4 A
& d’ Actions Sociales 5 \\ @ ;// \/
de Royal Air Maroc ’ <
@ Maladie O pentaire O Optique O Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e) \
Matricule \2—*2/ = Société : \;2- q h
O Acif (O Ppensionné(e) . 0O Aptre
Nom & Prénom : K '2. A ‘L‘ ..... Re— % Iq

G

Date de naissance : ‘({ B o T, S 4 ) \ C}
Adresse ;...'... AL C«Q&mc( Pm%:j Hal _.i mhk .2. f '?..«\

Cadre réservé au Médes:ib- ~
Cachet du médecin :
Date de consultation : t:’ 5[0 L v ‘ ‘k\
Nom et prénom du malade :-wwe Q’%\ S= \Ni Age:-Ll + R
Lien de parenté : O Lui-méme Qﬂw Conjoi O Enfant
Nature de la maladie : HMQ ..... M AS. ........................................
En cas d'accident préciser les causes Bt CIITONSTANCES | «w s frrmethes st sssissss s st ssssimssssssssssossa s

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignemients sous plconfidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutueiie.

v

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donnees personnelles.

Fait & = of floes
Signature de I'adhérent(e) :




Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

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

Traitées Soins

[
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NODULE SE N DROIT 23MM

MAMMOGRAPHIE

En cas d'urgence contacter :
La Clinique ARRAY ANE

Lot 13 Pestigia Champ Course - Fés
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Médecin Spécialiste en Radiologie 7 =il pazill § deolais! dub
PATIENT: EL GHAZI GHIZLANE FES, le 09/02/2023

MEDECIN TRAITANT: DR EL HARTI

Mammographie + Echographie mammaire
Iodication.;

mRVENTIONNELLE- RADIOLOGIE NUMERIQUE

Patiente de 41 ans, admise pour exploration d’un nodule du sein droit mesurant 23 mm.

'

Résultat:

Mammographie bilatérale :

0 Les deux seins sont de type B.

0 Opacité de contours irréguliers, spiculés par endroits et de forte tonalité, intéressant le
QS5E du sein droit prés de la jonction des quadrants supérieurs, mesurait
approximativement 24 x 15 mm et classée ACR 5.

O Deux opacités réniformes intéressant respectivement le prolongement axillaire et la
région axillaire droite, correepondant 2 dee formations ganglionnaires bien différenciées
en échographie et classées ACR 2.

o 02 petites opacités nettement circonscrites, de tonalité hydrique et de contours

partiellement masqués par la glande, intéressant respectivement la JQF et le QIE du sein

droit, correspondant en échographie a deux petites lésions Kystiques simples

anechogenes millimetriques et classees ACR 2.

Absence de surcroit de densité au niveau des deux seins.

Absence de foyer de microcalcification suspect:

OO

Cl

Respect du tissu graisseux suus cutaneé.
0 Liseré cutané fin et régulier.

Echographie mammaire :

(B

L'exploration échographique objective la présence d'un volumnineux nodule tissulaire
intéressant le quadrant supéro-externe du sein droit, de contours irréguliers spiculés par
endroits, d’échostructure hypoéchogene atténuante, une collerette hyperéchogene
correspondant a l'infiltration mammaire péri lésionnelle, mesurant appreximativement
24 x 15 mm, correspondant a I'opacité sus-décrite en mammographie et classé ACR 5.
0 Ganglion intra-mammaire de la jonction des quadrants inférieurs du sein droit siégeant
approximativement 3 2 cm du mamelon mesurant 5 x 5 mm et classé ACR 2
0 Ganglion intra-mammaire du prolongement axillaire droit mesurant 4 x 8 mm et classé
ACKR 2
TSve
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O Deux petites lésions kystiques simples intéressant respectivement la JQE et le QIE du
sein droit, a paroi fine et réguliere, a contenu anéchogene pur renforgant ies échos en
postérieur, mesurant chacune 4 x 6 mm, classées ACR 2.

Q Absence d’autre lésion tissulaire nettement individualisable au niveau des différents
quadrants des deux seins.

O Absence de collection au niveau des différents quadrants des deux seins.

0 Respect du revétement cutané. _

2 Absence-d’adénomégalie axillaire suspecte-en bilatérale.

Conclusion :

Volumineux nodule tissulaire du QSE du sein droit mesurant 24 mm de grand axe et
classe ACK 5en echo-mammographie.

Deux ganglions intra-mammaires respectivement de la jonction des gquadrants
inférieurs et du prolongement axillaire droit classés ACR 2.

Deux petites formations Kystiques simpies millimétriques intéressant
respectivement le QIE et la JQE du sein droit, classées ACR 2.

Echo-mammographie sans autre anomalie suspecte nettement individualisable par
aiiieurs, nuiamment os niveau du sein gaucie.
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FACTURE N° 338/2023

PATIENT : EL GHAZI GHIZLANE

EXAMEN: MAMMOGRAPHIE+ECHOGRAPHIE MAMMAIRE

HONORAIRES : 600 DH

Arrétée la présente facture a la somme de:

SIX CENTS DH

ICE : 002306301000090
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