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

Conditions générales :

*  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

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

2 Lavalidité-deta-feuittedesomy ESTTimitee @ 3 mols a compter de la premiére consultation.

®  U’entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
gue pour tous les actes effectuéds en série

" En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille dy
s0ins.

Pharmacie :

L]

Les vignettes des médicaments 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 & Fordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

*  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

*  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont  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 & joindre 2 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,

®  Lafacture doit étre jointe & 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois J
~
Adresses Mails utiles
o Réclamation : contact@mupras.com
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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Radiologie Numérisée - Edhographie - Echo Doppler - Mammographie Numérique 3D et Tomosyntheése
Scanner multibarette - Ponctions g nidées ( Scanner, Echo) - IRM Haut Champ 1,5T - Ostéodensitométrie - Panoramique dentaire
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Dr. Rachid TANTAOUI - Pr. Abdellah ABDELOUAFT - Dr. Mounia EL MOULATTAF - Dr. Omar EL KHAYALI
Dr. Sara ABDELOUAFI - Dr. Hajar EL MORTAJI
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Mme. MAAD MIRIAM

MAMMOGRAPHIE NUMERIQUE BILATERALE AVEC TOMOSYNTHLESE:
Analyse comparative p 'examen du 11/02/2016.

Résultats :

Sems denses| (Hensité type ©).

Pas de Iésion suspecte de malignité.

Opacité nodulaire centimétrique du QSE du sem droit (tomosynthese) connue présente (]L[)l]l\ 20106,
ayant des contours réguliers.

Pas de foyer de micro-caleifications suspectes, calcifications dystrophiques des deux sens.
Pas d’'image de désorgamsation architecturale.
Revétement 1‘1?1;1::(' normal.
En echographie mJ]upl:'-nlvm:li:'v : '
Le nodule du QSE du sein droit si¢ge sur le rayon 10H ¢t mesure 11x8x4mm ussulaire hypoé¢chogene
de contours réguliers avee minime renforcement postérieur.
A gauche, on hote une image de ganglion intra mammaire de 5 x 3 mm satellite de 'artére mammaire.
Absence d’addnopathie des aires axillaires.

AUTOTAL:

Pas de lésion suspecte.
Nodule du QSE de sein droit ¢lasse ACR 2.

DR TANTAOUI

IF : 404488426 - T.P : 48159370-ICE 001576146000092 CNSS : 9342635
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| QUANTITE! DESIGNATION
pomm o
! 1 | !COLPOTROPHINE

! 1 || !INEXIUM 20MG/14

! 1 || !DAFLON 500MG/30

! 1 |!INEXIUM 20MG/14
Fomm R

ARRETEE LA

RESENTE FACTURE A LA SOMME DE:

P
TROIS CENT T[NGT Dirhams 70 Centimes
|
\
|
|

AGADIR < AN
‘e pjaigﬁd?@x \5\‘
FACTURE........% \Qﬁ%\55%735
R
———————————— i e ——
! P.P.M. ! MONTANT !
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! 33.80! 33.80!
! 82.10! 82.10!
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——————————— e
TOTAL 320.70
MT NET 320.70
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