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

Cum}itions générales :

- Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné.

s Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mais & compter de la premiére consultation.

= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 3 la feuille de
s0ins.

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 :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'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 mutdelle.

Optique :

s |'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 des séances effectuées sont & 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 & 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 chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation

=]

: contact@mupras.com
O  Pprise en charge : pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 08-08 relative 4 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Au

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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“odl,_.’i' - ,,:'yl - s Radiologie Numérisée | Echo Doppler

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

o RAD'OLOGIE ANOUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes

0 Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie

IRM Haut Champ 1.5T

M UPRAS

N° Admission : 23001534 N° Facture : 23001489 Date facturati_w 15/02/2023
Nom et prénom du patient . Mme  MOURAD RAJAEH/,,-' T -

- PRESTATIONS Nombre  “Prixunitaire .~ Montant |
| MAMMO+ECHO MAMMAIRE 1.0?’.' : ‘ sSﬁ.o& . 880.00
| i-\ .Sousﬁ—,;l'otal , " 880.00 DHJ;

| - 3 N : ‘
arrétée la présente facture a la somme de : e

; Huit cent quatre-vingt dirhams Total_ % p 880.00DH‘

|
' Adhérent : Part organisme ; 0.00 DH;
‘Mie : [ Part patiént’ -, - 880.00 DH
PCN° ; . If}-"':.—-" &\

@ 111, Boulevard Anoual | Casablanca | & 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00
% 0663574260 @ 0663 57 42 60
TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE : 001614 006 0000 58 | RIB Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 921
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Spécialiste en gynécologie-obstétrique
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CABINET DE GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE
- ! Dr. Amina Bendahman

COMPTE RENDU D’ECHOGRAPHIE GYNECOLOGIQUE

nom: (@Y QQL,CS PRENOM : QQJIQH
6B @1 DAY Fev 0238

MOTIF : WA E:\E A Q\ﬁ\) (\“(\,(__.
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* Endométre : épaisseur de mm

ANNEXE DROITE : * Ovaire droit  : mesurant AN ‘Vq mm
* Follicule(s) : mesurant mm
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“Odb—’i - .-.‘yl L Radiologie Numérisée | Echo Doppler

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

RADIOLOGIE ANOUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Casablanca, le 15 Février 2023
DR BENDAHMAN AMINA

MME. MOURAD RAJAEH
COMPTE RENDU

MAMMOGRAPHIE NUMERISEE AVEC TOMOSYNTHESE

Indication :

—Patiente de 67 ans, Go Po, ménopausée.
—Examen des seins RAS.

—Bilan de dépistage.

Technique :
Mammographie numérique directe avec étude des seins en tomosynthése, deux incidences
(face et oblique externe) ont été réalisées de fagon bilatérale.

Résultat :

—Seins de volume globalement symétrique, aux enveloppes respectées et aux
espaces graisseux sous cutanés non épaissis.

—Aspect micronodulaire de la trame conjonctivo-glandulaire,de densité type Ill de
I'ACR présentant une composante conjonctivo-glandulaire de répartition homogéne,
sans surcroit d’opacité nodulaire ou stellaire visible.

—Absence de distorsion architecturale ni groupement suspect de microcalcifications.

—Aspect normal des sillons sous mammaires et des prolongements axillaires.

—Le balayage en tomosynthese ne décele aucune anomalie.

ECHOGRAPHIE MAMMAIRE

—L’examen échographique ne montre aucune anomalie échostructurale (tissulaire ou
kystique) ni zone atténuante suspecte dans I'un ou l'autre sein.
—Absence d’adénopathie axillaire notable.

Au total :
- Bilan mammo-échographique ne montrant pas g anomalie notable.
- Examen classé ACR 1. "

yelilat
DR A. BELHAJ SOULAM h*°

anoval.ma | E-mail : contact@anoual.ma

Q 111, Boulevard Anou{}l | Cdsablanca | B 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00
L.0663574260 & 066357 4260




ID: VS6002511,-23-02413-12

MOURAD RAJAEH
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