RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
— AaR

Conditions générales :

%  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

= L.e cadre reserve au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme hotamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

®  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.
Pharmacie :

=  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

=  Lafacture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de rembaursement.

= Unpli 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 & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :

= Lentente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant.le début des séances de
rééducations.

= Pourle 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 est
obligatoire avant le début de traitement.

=  La 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.

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

o Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physigues & I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie
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Date de naissance :....

Adresse :

Cadre réservé au Médecin
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Cachet du médecin : ‘

Lien de parenté :

Nature de la maladie ;.

Dans le cas ou la maladie aurait un cara
médecin conseil de la Mutuelle.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des
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Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

EXECUTION ORDONNANCES
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Date

Montant de la Facture
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. AUXILIAIRES MEDICAUX
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du'Wraticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




& o .
Docteur Imane BEKOUCHI @  ugst ylodl 6)9isall

 Spécialiste en Gynécologie plaalll (sl yal (B dualuaisl
Obstétrique O Al gl
Chirurgie Gynécologique - Maladies du Sein sl 2lyal - Ol dolyo
Coelioscopie - Hystéroscopie - Colposcopie edxdl - UL dolyad] 9 pausdal
Stérilité - Procréation Médicalement Assistée wlesdl e dudall saslull
Diplémée en Echographie de I'Université dzolad] gualls yamidll pglis s dlol>
Paris - Descartes : ol - O )f.izo
Casablanca, le : - %{:2 1 t;S‘ B k..3 selad! 1l
Mme: - ooooceeeng e -+

plall Jall - ead) A - 90l Bash, 11 4 AL Bkl o Tine ¢ dslanll 5 jlae ——
Immeuble communal, Rte d'Azemmour, Entrée B,2émeEtage N°11, Hay Hassani-Casablanca
E-mail: dr.bekouchi@gmail.com - GSM :06 61 961 404 - Tél :05 22 930 930



~ Docteur Imane BEKOUCHI P Jui gy glos] ayg-isall
| Spécialiste en Gynécologie /.” g bt (ol ol & Ao lialisn|
&

Obstétrique KW i [
Chirurgie gynécologique - Maladies du Sein S ol - bl dolye
Coelioscopie- Colposcopie - Hystéroscopie pdsl - LAl d>lyadl 9 assial]
Stérilité - Procréation Médicalement Assistée Gleal e dudall dasludl
Diplomée en Echographie de I'Université dsnle guall pamdll agld e dlol>
Paris - Descartes ol -85

Casablanca, le ‘/{0“,\’\\ PN 2 cladd il

LJA.I.‘.HJ‘.L” Lru.u:\.” ua]‘ —J}A)ld.l).b 11 P&)UJLL“ Lg.lUd.” u_IJJ..L“ d..C.LA_‘A-” ,;)Lg.a

Immeuble Communal Rte d’Azemmour, Entrée B, 2éme Etage - N°11 - Hay Hassani - Casablanca
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CENTRE DE RADIOLOGIE geledl)l Ll 5,
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Nom & prénom : BENAZZOUZ FAIZA
FACTURE N°:23/022074
Date : 11/11/2023
Examen Montant
MAMMOGRAPHIE BILATERALE TOMOSYNTHESE 800,00

Total Montant

800,00

Arrétée la présente Facture a la somme de: K
HUIT CENT DIRHAMS

REGLEMENT :ESPECES Le 11/11/2023

Relevé d'identité bancaire

Banque Centrale Populaire

Agence Massira

88, bd massira el khadra Casablanca
Compte n°:190 780 21211 9307191 0007 73

Radiologie Aboumadi : S.A.R.L au Capital de 740.000,00 DH - 27 Rue llya Abou Madi - Quartier Gautier -
Casablanca 20060 Maroc
Tél: 0522.20.34.57/58 Fax: 0522.47.40.09 E-mail: contact@radiologie-aboumadi.com
RC : 395253 Casablanca - TP : 35509523 - IF : 01086163 - CNSS : 2623884 - ICE : 002036624000064
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' Nom & prénom : BENAZZOUZ FAIZA

FACTURE N° : 23/023975

| Date:  04/12/2023

3

' Examen Montant

' ECHOGRAPHIE MAMMAIRE 600,00

Total Montant

600,00

" Arrétée la présente Facture a la somme de:
SIX CENT DIRHAMS

REGLEMENT :ESPECES Le 04/12/2023

Relevé d'identité bancaire
' Bangue Centrale Populaire
- Agence Massira
88, bd massira el khadra Casablanca
. Compte n°:190 780 21211 9307191 000 7 73

Radiologie Aboumadi : S.A.R.L au Capital de 740.000,00 DH - 27 Rue llya Abou Madi - Quartier Gautier -

Casablanca 20060 Maroc
Tél: 0522.20.34.57/58 Fax: 0522.47.40.09 E-mail: contact@radiologie-aboumadi.com

RC : 395253 Casablanca - TP : 35509523 - IF : 01086163 - CNSS : 2623884 - ICE : 002036624000064
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Dr. Mustapha AKIKI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex Enseignant a la Faculté
de Médecine

Dr. M. AZ El-Arab BERRADA
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex Enseignant a la Faculté

de Médecine

Dr. Hakima BENKIRANE
Ep. Benjelloun

Spécialiste en Radiologie
Lauréate de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex attachée au CHU Ibnou Rochd
Diplémée de Paris

en Imagerie de la femme
Dr. Imad HANAFI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté

de Médecine de Bruxelles
Ex. Praticien hospitalier

des hopitaux de Paris
Radiologie Conventionnelle
et Interventionnelle

. IRM Haut champ
. Scanner Spiralé Multi-barettes
.Imagerie Cardio-Vasculaire

. Radiologie Générale Numérique

Mammographie/Tomosynthése
. Echographie-Doppler Couleur
. Echo-Doppler 3D, 4D
. Echographie Morphologique
. Cone Beam

. Panoramique Dentaire Numérique

. Denta-scanner

Téléradiologie 4 metres Numérique
. Ostéo-densitométrie Biphotonique

Radiologie Interventionnelle

Casablanca le 11/11/2023

PATIENT : BENAZZOUZ FAIZA

MEDECIN TRAITANT : DR. BEKOUCHI IMANE
EXAMEN(S) REALISE(S) : MAMMOGRAPHIE BILATERALE
TOMOSYNTHESE

MAMMOGRAPHIE : TOMOSYNTHESE

Technique :

Examen réalisé par un mammographe Prestina avec tomosyntheése et mammographie
classique standard.

Les incidences réalisées :

Cliché de face bidimensionnel.

Tomosynthése en incidence oblique.

Résultat :

Seins en involution graisseuse de type a, avec des résidus fibro-
glandulaires supéro-externes de répartition harmonieuse.

Surcroits d'opacité de tonalité hydriques ovalaires, de contours
macrolobulés, sans microcalcifications, siégeant comme suit -

- 'un au niveau rétro-aréolaire profond prépectoral droit,

- l'autre en rétro-aréolaire gauche dans le tiers moyen de la glande.
Macrocalcification rétro-aréolaire gauche dystrophique.

Pas de foyer de microcalcifications.

Revétement cutané fin et régulier.

Opacités réniformes des deux prolongements axillaires d'allure
ganglionnaire.

Conclusion :

Surcroits d'opacité rétro-aréolaires profonds bilatéraux sans fort
caractere de suspicion. A corréler toutefois aux données
échographiques. Examen classé ACR 0.

Confraternellement
DR AKIKI M.
INPE : 091004234 &

N/B : Pour visualiser les images

utilisez le lien :
http://105.159.250.200:8088/images
Login ¢ AK522721
Mot de Passe : AK243824

S.A.R.L. au Capital de 800.000 DH - 27, Rue llya Abou Madi - Quartier Gauthier - 20 060 Casablanca - MAROC
Tél.: 05.22.20.34.57/58 - Fax : 05.22.47.40.09 - Whatsapp et SMS uniquement : 06.61.34.01.07
E-mail : contact@radiologie-aboumadi.com - www.radiologie-aboumadi.com
TP :35509523 - IF: 01086163 - CNSS : 2623884 - R.C : 395253 Casablanca - I.C.E : 002036624000064
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Casablanca le 04/12/2023

Dr. Mustapha AKIKI

Spe’ci&:‘:istt:Pen Radiologie PAT|ENT . BENAZZOUZ FAIZA

Lauréat de la Faculté de MEDECIN TRAITANT : DR. BEKKOUCH IMANE
et EXAMEN(S) REALISE(S) : ECHOGRAPHIE MAMMAIRE

Ex Enseignant a la Faculté
de Médecine

Dr. M. AZ El-Arab BERRADA ECHOGRAPHIE MAMMAIRE :
Spécialiste en Radiologie - " = )
Lauréat de la Faculté de Trame_ fibro-glandulaire mammaire globalement hyperéchogéne de
Médecine de Nancy repartition harmonieuse au niveau des différents d Agi
Ex Enseignant a la Faculté tissulaire suspecte quadrants sans lésion
de Médecine ) : .
o Absa?nce d'atténuation des échos en profondeur
Dr. Hakima BENKIRANE REVEtemgnt_ Cutane et graisse adjacente sans particularité
Ep. Benjelloun Creux axillaires libres de toute anomalie
Spécialiste en Radiologie ConC'USiOﬂ <
Lauréate de la Faculté de E_h—__h__
Médecine de Nancy chographie mammaire ne réveé ' b 2 .
Ex attachée au CHU Ibnou Rochd étre classé ACR2 clant pas d’anomalie evolutive pouvant

Diplémée de Paris
en Imagerie de la femme

Dr. Imad HANAFI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté
de Médecine de Bruxelles
Ex. Praticien hospitalier
des hopitaux de Paris
Radiologie Conventionnelle
et Interventionnelle
P

N/B : Pour visualiser les imagesQ‘

- utilisez le lien :

1/ . :
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- Scanner Spiralé Multi-barettes Mot de Passe : AK243824
- Imagerie Cardio-Vasculaire
+ Radiologie Générale Numérique
- Mammographie/Tomosynthése
- Echographie-Doppler Couleur
- Echo-Doppler 3D, 4D
. Echographie Morphologique
- Cone Beam
« Panoramique Dentaire Numérique
- Denta-scanner

S.A.R.L. au Capital de 800.000 DH - 27, Rue llya Abou Madi - Quartier Gauthier - 20 060 Casablanca - MAROC
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