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

' Rééducation :

- J

-

Conditions générales :

*  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné,

*  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-mé&me notamment la nature de la maladie.

" La validité de 'a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de |la premiére consultation.

" Uentente préalable est exigee pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothases dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains|
aue pour tous les actes effectués en série.

» En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est ajoindre a la feuille d4
s0ins

Pharmacie :

®  Lesvignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de |a pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biclogie :
.

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 confidentie! du médecin prescripteur des analyses ou radios peut 8tre demandé par le médecin consell de
la mutuelle.
Optigue :

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

. ‘entente prealable 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, Iaccord préalable renseigné sur la feullle de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit étre jointe 4 |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.

e La radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Mal=die 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 IMails utiles

] Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@ mupras.com

0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

3 MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques 3 I'égard du traitement des donnéeq
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“ Autres

Cadre%a I'adhérent (e)
Matricule :.........‘.r._ Hgese }.
O Adif

Nom & Prénom : -l

D Pensionné(e)

Date de naissance i

Adresse :

0651219,

- Société :

O Autre ;-

BB L.

.
Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consuitaiion :

Lien de parenté : O Lui-méme

Nature de la maladie : -~

médecin conseil de la Mutuelle.

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidertiel, comm mqué L

Nom et prénom du malade i i oot b deaid

O Conjoint
i
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J'atteste sur I'honneur I'exa
avoir pris connaissance d
Fait & 1l

25 de Iadhérent(e)
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:

Bs persormelle#
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. Chirurgie microscopique de l'oreille CLINIQUE\/ oy e Ll 4

. Laser DES SPECIALITES

. Implantation cochléaire
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Radiologie Numérisée | Echo Doppler

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
| Ostéodensitométrie

IRM Haut Champ 1.5T
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<> RADIOLOGIE ANOUAL

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

Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Nazha LAHLOU

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI |
Dr Abdelaziz ZOUAOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA |

M UPR A S

N° Admission 1 23003103 N° Facture : 23003008 Date facturati 05/04/2023
Nom et prénom du patient - Mr CHELKHA ABDELILAH
| PRESTATIONS Nombre an unitaire Montant
I |
TDM SINUS 1.00 1200.00 1200.00
Sous-Total 1 200.00 DH

| a.rrelée la présente facture a ld somme de :

Mille deux cents dirhams

1 200.00DHi

Adhérent Part organisme 0.00 .DH‘
Mle Part patient 1200.00 DH
PCN° 111 - !
\ %
it "\“r“ ::;.\ Ma\oc

ualtel me

anoual.ma | E-mail : ano

111, Boulevard Anoual | Casablanca | Accueil Général : +212 522 86 09 99/06 11 05 54 68

Imagerie du Sein, Echographies, Densitométrie: 4+212 522 86 09 89/06 45 28 72 92

IRM |Scanner : +212 0522 86 09 79/06 11 0554 82 | Secrétariat Administratif :+212522862800 | Fax: +212522 86 08 93

TP : 36362330 | IF - 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE : 001614 006 0000 58 | RIB Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 921
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Casablanca, le 05 Avril 2023

DR. A. MHADI

MR. CHELKHA ABDELILAH

COMPTE RENDU

TDM DU SINUS

Technique :
Acquisition volumique avec reconstruction axiale et coronale.

Résultat :

—Mise en évidence d'un épaississement muqueux polypoide modéré identifiable au
niveau de la paroi interne du sinus maxillaire droit ainsi qu’en regard de la
muqueuse des sinus sphénoidaux de fagon bilatérale.

—Il s’y associe une deéviation de la cloison nasale vers la gauche avec éperon

—A noter aussi la présence d’'une pneumatisation des cornets moyens de fagon
bilatérale (concha bullosa).

—Liberté des sinus frontaux.

—Aspect normal de la muqueuse du cavum.

—Absence de lyse osseuse.

Conclusion :
Discret épaississement muqueux polypoide au niveau de la paroi interne du sinus

maxillaire droit ainsi que des sinus .‘fiohenmdaux avec déviation de la cloison nasale
associée a un éperon. J\Q\Bmc
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