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

Lconaitions generale

- Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné

8 Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

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

" L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série

o En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre ala feuille de

Pharmac

4 Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

» Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiolos et Biol

. La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
ointes 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
a mutuelle

Optigt :

L]

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

reéducat

- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

De ir

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

. a facture doit étre 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

Vialadie et Affectior ongue Duree et

.

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mots

Adrecces Mails utile
0 Réclamation contact@mupras.cc

(o] Prise en charge pec

mupras.com

o 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 donnéeq
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Cachet du medecin «
Date de consultation : - /
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Nature de la maladie :
En cas d'accident préciser les causes et circonstances:
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GROUPE RADIOLOGIQUE DE CASABLANCA
SCANNER - IRM

- ECHOGRAPHIE
- DOPPLER - DOPPLER ENERGIE
- RADIOLOGIE DENTAIRE

- SENOLOGIE
- STEREOTAXIE MAMMAIRE
- RADIODIAGNOSTIC

Centre d'imagerie médicale

Dr. K. Belyamani
Dr. H. Bengelloun

Dr. Z. Tazi chaoui
15/03/2023

PATIENT MOSBAII DALILA
MEDECIN TRAITANT

MAMMOGRAPHIE BILATERALK :

Seins de densité mixte, densité de type B. " ;

\symétrie de densité mammaire. avec surcroit d opacité rétro-aréolaire gauche.
Pas de distorsion architecturale suspecte,

Pas d autre image de suropacit¢ anormale.

Pas de fover de micro-calcifications suspect.

\bsence d anomalie de la peau du mamelon.

Prolongements axillaires normaux.

ECHOGRAPHIE MAMMAIRE BILATERALL :

\bsence de formation nodulaire tissulaire ou Kystique des seins.

Absence de distorsion architecturale.

AUTOTAL :
Mammographie bilatérale normale.
Examen classé ACRI1 a droite ACR1a gauche.
NB : Priere de rapporter les anciens clichés en cas de nowvel examen.
[CLASSIFICATION BI-RADS (Anierican College of Radiology) (ACR)
BI-RADS () de ACR : Nécessité dinvestigations complémentaires.

| BI-RADS I de ACR : normalte (surveillance svstématigie tous les 2ans dans le cadre du dépistage)
BI-RADS 2 de ACR : [ésion hénigne (surveillance svstématique tous les 2anys dans le cadre de  dépistage

| BI-RADS 3 de ACR : [ésion probablement hénigne (surveillance semestriclle est conseillée pendant Tan pais

annuelle pendant 2ans)

| BI-RADS A e ACR : anomalic suspecte, néeessitent une verification histologique (hiopsic)

BI-RADS 5 de ACR : [ésion fortement suspecte de malignité (une biopsic ou exérese est sounhaitée)
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