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

Conditions générales :
» Le cadre réservé & |'adhérent doit étre dioment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de |a feuille de soins est limitée a8 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 a joindre a la feuille de
50ins.
Pharmacie :
= 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 a l'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le medecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre & la feuille de sains.
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 a 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 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 :

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

mois.
=
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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 & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre A

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

“[Z“MUPRAS  Déclaration de Maladie
1 Mutuelle de Prévoyance
¥ *Acti ciales -
¥ Sl M23-0024362
O Maladie (J Dentaire O Optique J Autres

Cadre réser'ué a I'adhérent [e)

Matricule :

O Actif

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :
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Nom et prénom du malade :

Lien de parenté : %
Nature de la maladie :.... \M
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére cnnfldentlel communiquer les xensetgnements sous pli confidentiel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle ;

Affection longue durée ou chron(gue D ALDL 1L

En cas d'accident préciser les causes etf-ci}'consr,ari}::gs 7.-NVL-
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J'atteste sur I'honneur I'exactitude des rEnselgnements portés-sur1g pr‘esente déclaration. Je déeclare
avoir pris cunrzufsance de la clause relatiVe a la protection des données personnelles.

Faita:. ... . S723S4 ... 5 Let.. XA Luzd /L. 2.?9}/
Signature de Iadher‘enggL




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES . )

N

Natures des
(Actes

Dates des
Actes

Montant détaillé
_des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachetiet signature du Médecin

attestantfe Pdiement des Actes |

NG

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Phafymacien
ou du Fournisseur

Date
ﬂ ——

nsontant de la Facture

e

» Gl

24" ‘\;ZS A //,

fJ
<O <

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laborataoir, logue

Désignation des

Date i
Cceefficients

Montant
des Honoraires

-

AUXILIAIRES MEDICAUX
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Important :
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traitement canalaires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ¢
Le praticien est prié de preciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant la nature des soins.
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RADIOLOGIE i N :LL’—««WM‘
GHANDI 282 N %82 hrtl—*

\Dr. Rokia BENBOUBKER

SPECIALISTE EN RADIOLOGIE

M Dr. Yahia KETTANI

SPECIALISTE EN RADIOLOGIE
DIU IMAGERIE MAXILLO-FACIALE

IRM 1,5 T - Scanner 16 Barrettes - Echographie 3D/4D - Doppler Couleur - Radiologie Numérisée -
Mammographie Numérisée - Radiologie Dentaire - Ostéo-Densitométrie - Radiologie Interventionnelle

Facture

N° :41/2024 |
Casablanca, le 03/01/2024 }

Nom patient : AYAR FATIHA EP AMMARI

Examen(s) réalisé(s) :

ECHOGRAPHIE MAMMAIRE
Montant . quatre cents (400 dh)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
QUATRE CENTS DH

REGLEMENT : ESPECES -

282, Bd. Ghandi - Casablanca 20 390 - Tél. : 0522 77 45 45 (L.G,) - 0522 2540 15 - Fax : 0522 77 0505
Email : radiologieghandi282@menara.ma - CNSS : 9979462 - Patente : 34753817 - |.F. : 14419353 - ICE : 001681022000064



RADIOLOGIE |
GHANDI 282 G

B Dr. Yahia KETTANI

SPECIALISTE EN RADIOLOGIE
DIU IMAGERIE MAXILLO-FACIALE

Dr. Rokia BENBOUBKER N

SPECIALISTE EN RADIOLOGIE

IRM 1,5 T - Scanner 16 Barrettes - Echographie 3D/4D - Doppler Couleur - Radiologie Numérisée
Mammographie Numérisée - Radiologie Dentaire - Ostéo-Densitométrie - Radiologie Interventionnelle

Mme AYAR FATIHA Casablanca le 03-01-2024
|

MEDECIN TRAITANT : Dr GUESSOUS S.

ECHOGRAPHIE MAMMAIRE

L'examen échographique de ce jour objective :

- Présence de deux petites formations de forme arrondie d’échostructure
anéchogene, de 2 mm du QSE du sein droit, et de 2 mm du QSE du sein gauche.

- Absence de lésion focale tissulaire, de lésion atténuante ou de désorganisation
architecturale.

- Ganglion d'aspect normal a cheval des quadrants externes droits d’aspect
normal, mesurant 4,7 mm de petit axe.

- Ganglions axillaires bilatéraux d’aspect normal, infra centimétriques a centre
échogéne.

AU TOTAL:

- Micro kystes de micro kystes des deux QSE des deux glandes.

- Ganglion intra mammaire a cheval des quadrants externes droits d’aspect
normal.

- Examen classé BIRADS 2 de I’ACR a droite et BIRADS 2 de I'’ACR a gauche.
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Spécialiste en radiologie R A D I O LO G I E o . Tél.: 052277 45 45 (L.G)
Dr. Rokia BENBOUBKER GHANDI 282 i Fax.:0522 77 05 05

Snécialiste en radioloaie




