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

Conditions générales :

®  Lecadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

B Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie.

. La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a 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

. En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I"accident est a joindre a la feuille dd
50ins.

Pharmacie :

*  Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe

Radiclogie et Biologie :

. La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a '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 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 3 joindre a la feuille de soins

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement

®  La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L]

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 6

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 I'égard du traitement des donnée:
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En cas d'accident préciser les causes et girconstances ;.

Nature de la maladie :-

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidehtigl, communiquer les renseéignéments sous plconfidentiel a I'attention du
médecin consell de la Mutuelle

s

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des refSéignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connar?san cn/?F la clause relativg a la protection des données personnelles.
. |

Signature de I'adhérent(e) :
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Instructions a suivre

Les feuilles de soins relatives aux affections de longue
durée (ALD) sont utilisées par les assurés disposant d'un
Accord d'Exonération du Ticket Modérateur (ETM) attestant
que le bénéficiaire est atteint d'une affection de longue
durée. Elles sont utilisées uniquement pour les soins liés a
I'ALD;

Le numéro de I'accord de I'ALD doit &tre porté a la premiére
page de la feuille de soins. Sinon, il faut joindre copie de
JETM au dossier de demande de remboursement;

Les résultats des analyses biologiques ne sont pas exigés
lors du dépdt des dossiers de demande de remboursement
3u niveau de votre Mutuelle. Les résultats des examens
radiologiques ne sont pas également exigés sauf pour des
~cas précis (Visitez le site de la CNOPS pour plus de détail);

“ La feuille de soins doit porter I''NPE du médecin traitant et
des professionnels de soins, ainsi que leur cachet, leur
signature et la date des actes;

Le remboursement des dossiers de maladie s'effectue sur
la base de la tarification Nationale de Référence;

Le dossier de remboursement doit &tre adressé ou présenté
ala mutuelle dans les deux mois qui suivent le premier acte
médical, sauf s'il y a un traitement médical continu. Dans ce
cas, le dossier doit étre présenté dans les 60 jours qui
suivent la fin du traitement;

Toute personne coupable de fraude ou de fausse
déclaration pour obtenir des prestations qui ne sont pas
dues est passible des sanctions légales et réglementaires.
(Article 135 de la Loi 65 - 00);

Pour plus d'informations, visitez le site www.cnops.org.ma
ou le site de votre mutuelle.

Pour [I'Assurance Maladie Obligatoire des Etudiants
(AMOE) les bénéficiaires doivent renseigner leurs noms, le
n° de la CIN et adresser le dossier de remboursement a la
CNOPS au 4, rue Al KHal, B.P 209- Rabat.
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Cachet et signature de la mutuelle
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -
Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH  Echographie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométri
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie

Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI

. I.LR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner
Dr. Abderrahim ADIL

Sein gauche :
On retrouve le nodule connu situé a I'U.Q.Ext. Il mesure 14 x 9 mm,

hypoéchogéne homogéne, de contours réguliers, dallure parfaitement bénigne,
évoquant un adénofibrome.

Le reste du balayage échographique du sein montre quelques formations
kystiques liquidiennes pures, infracentimétriques, d'allure banale.

Absence de nodule suspect notable.

Absence d'adénopathie axillair

Sein droit :

L'examen échographique retrouve le nodule situé a 'U.Q.Sup. Il est d'allure
bénigne et mesure 5 mm de grand axe.

On note également quelques formations kystiques liquidiennes pures,
infracentimétriques.

Absence de nodule suspect notable.

Absence d'adénopathie axillaire.

Conclusion :

Aspect stable des nodules mammaires connus ; & gauche (U.Q.Ext) et a
droite (U.Q.Sup), d'allure parfaitement bénigne, évoquant des
adénofibromes.

Dystrophie kystique bilatérale.

Absence d'anomalie d'allure suspecte notable sur les deux seins.

Examen classé ACR 2 a droite et d gauche de la classification BI-RADS.
En vous remerciant de votre confiance

) *3;\%9\\5%
Dr. Houriya AMRANI MI @t*}é@;;»\*
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N : A
ramener lors des prochains contréles.

N

Priére de conserver cet examen et de |

\

\

CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI, S.A.R.L. au capital de 2.300.000,00 DH
400, Bd Brahim Roudani 1= étage - Maarif, 20100 Casablanca - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma
Tél.: 0522 23 50 70 / 0522 25 22 96 / 0522 25 13 02 / 0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDAN

Dr. Houriva AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthese - Sénologie Interventionnelie -

Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI
Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI

Echographie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitomét

Radiologic Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométr

Dr: Abdareahim ADIL I.R.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Casablanca, Le 16/11/2022

Patient EL RHANJAOUI MARIA
Médecin traitant DR. BENDAHMAN AMINA
Examen(s) réalise(s) MAMMO-TOMOSYNTHESE + ECHOGRAPHIE MAMMAIRE

RC:51 A/ 2P/ Sans antécédents sénologiques personnels / Antécédent
familial : Grand-mére traitée pour cancer du sein.

Ancien bilan effectué en 2019 : Absence d'anomalie suspecte.

Bilan de dépistage.

Technique : Examen réalisé par un appareil numérique direct type Hologic
Selenia Dimensions avec tomosynthese.

Trois incidences : faces, obliques et profils.

Résultat :

Mammo-tomosynthése :

Seins de volume symétrique.

Trame conjonctivo-glandulaire dense et hétérogéne : type C.

Sein gauche :

On visualise une masse se projetant sur I'V.Q. Ext. Elle est de faible tonalité, de
contours nets en tomosynthése, mesurant 18 mm de grand axe, d'allure bénigne,
correspondant & une Iésion déja connue.

Absence de masse ou de distorsion architecturale notable par ailleurs en regard
des deux plages mammaires.

Absence de regroupement suspect de microcalcifications.

On note la présence d'un semis de microcalcifications disséminées sur les deux
glandes mammaires. Elles sont rondes et régulieres, probablement sédimentaires
sur le profil. Ces microcalcifications sont également connues.

Le balayage en tomosynthése ne détecte pas d'anomalie particuliére.

Les revétements cutanés et les mamelons sont normaux.

Les prolongements axillaires sont libres.

On note quelques ganglions axillaires liposcléreux, en particulier du c6té droit,
sans valeur pathologique.

Echographie mammaire :

CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI, S.A.R.L. au capital de 2.300.000,00 DH
400, Bd Brahim Roudani 1* étage - Maarif, 20100 Casablanca - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma
Tél.: 0522 23 50 70 / 0522 25 22 96 / 0522 25 13 02 / 0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68
DA . EANARE CNQS - 2NOT7AAA - TD - RR70NT73A - IF - N1NNNANT - ICF - NN1719187000040
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -
Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI

Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI

Dr. Abderrahim ADIL

Echographie Obstétricale 3D 4D - Echographic / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie

LR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Casablanca, le 16/11/2022

FACTURE N° : FA:00 11056/22
Nom : EL RHANJAOUI MARIA

Arrétée la présente facture a la somme de : 1 000.00 Dhs

MILLE DHS
Pour le(s) examen(s) suivant(e) :

MAMMO-TOMOSYNTHESE 700.00 Dhs
ECHOGRAPHIE MAMMAIRE 300.00 Dhs

1 000,00 Dhs
Mode de réglement ESPECES

Dr. H. AMRANI

\\\\l\l\l\l\“ll\\lﬂ

091010892

CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI, S.A.R.L. au canital de 2.300.000,00 DH
400, Bd Brahim Roudani 17 étage - Maarif, 20100 Casablanca - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma
Tel.: 0522 23 50 70 / 0522 25 22 96 / 0522 25 13 02 / 0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68
RC : 500035 - CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040



¢

pr Amina BENDAHMAN ity Rl 842501
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Suivi de grossesse - Accouchement
Stérilité du couple - Echographie - Diagnostic prénatal
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Colposcopie - Hystéroscopie - Ceeliochirurgie ” f"‘lJ! e -)*I“
Maladie et chirurgie du sein @il dal s 5 alal
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du cancer du sein et du col - El Fida - = elaill - s il (e

Casablanca Le :

Facture Patient
N° Facture Date de facture
2022/2159 21/10/2022 ELL RHANJAOUI MARIA
Désignation Acte Tarif Acte
Consultation 200,00
ECHO 200,00
TOTAL TTC 400,00

Arrétée la présente facture toute taxe comprise a la somme de :

quatre cents Dirhams et zéro Centimes

Bd Oum Rabii - Rés. Abouab Oum Rabii - Imm.C étage 3 App.9 - CASABLANCA
(\) 05 22 91 02 02 - 06 61 41 44 44 | bendahmangyn@gmail.com
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[, Acceuil > Application >

BN Remboursements

% | 3 L) portamt

Assurance Maladie Ol

elles gérent pour le f ( Al 5 les somns () SSIOrs aladie)

Nb.Dossier(s) Date de réception Bénéficiaire Frais engagés AMO Mutuelle Total
1 1 400,00 560,00 125,00 685,00

78038782 16412/2022 EL RHANJADOLUI MARIA 1 400,00 560,00 125,00 685,00

b frfrfrdefy




