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

conditions générales

. Le cadre roserve a 'adhérent doit étre dument renseigne
- Le |.|t|l|’ réservé au medecin doit étre rens@igne par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
- La valldité de la leullle de soins est limitée & 3 mols & compter de la premiére consultation

- Uentente prealable est exigee pour toute hospitalisation meédicale

chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

gxtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains

gue pour Lous les actes elflectuds en sérle

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

Radiologie et Blologie :
L La facture ainsi qu'une cople des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a 'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement

- uUn pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

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

Rééducation :

. L‘entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rédducations "

. Pour le remboursement, la lacture et le calendrier des séances effectuées sont 4 joindre a la feuille de soins

Dentaire : .

. En cas de protheses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feullle de soins es

pbligatoire avant le début de traltement
Ll La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement
L] La radio-apres soins est obligatoire en cas de protheéses

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC
]

ou de traitement canalaires

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignee par le medecin prescripteur et renouveld@ Tous tes 6

Mois

Adresses Mails utiles

4] Reclamation contact@mupras.com

=] Prise en charge pec@mupras.com

Q Adhésion 8t changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la lol n* 09-08 relative & la protection des personnes physiques 4 |'égard du traitement des donnéey

» caractére peisonnel

MUPRAS

L] [r cas d'accident, une declaration precisant les causes et circonstances de |'accident est 4 joindre ala feullle de |
ROINS

Pharmacie :

L] s vignettes des medicaments doivent etre obligatoirement jointes aux ordonnances
Le B I

‘MUPRAS Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

N9 w21-811857

O Maladie O Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

O Optique

{2 A LV[

Autres

-~ Socieété : -

Actif O Pensionné(e) (O Autre:
Nom & Prénom : & {- )f?r\q-([\ /11‘ (‘ oy k -
\) i
Date de naissance (_,/f f JA l / q%‘j //\ ,> L g |
Adresse
C L\}f} .Ak'ikl 2 Total des frais engagés : L(\_)Zé‘ 7 ‘/ Dhs
?_." Cadre réservé au Médeci — —
2 Pédiatre Pneumo Allergolofue
~ ot Rite Gl od »d Beht |Oulfa
1 Cachet du médecin : 5,Rue 91, GE B¢ )‘“ JB h
o
,
® Jd < [
o Date de consultation : - #&t< [/
> .
g Nom et prénom du malade : Rz
5 Lien de parenté )
e ,
o Nature de la maladie : -
L
'g En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -4
T
B Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les Tenseignements seus du
2 médecin conseil de la Mutuelle { ' y
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renselgnemer-g.s,pones" ¢lir la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles U
Fait 4 : o ,.QQ_; Le-s /f‘i‘l, / D/\ Vs Q,,Q f \
Signature de l'adhérent(e) : !
e
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CENTRE DE RADIOLOGIE EL OULFA

Docteur Fatiha LASRI Docteur Bouchaib ELMDARI
Médecin Radiologue Médecin Radiologue
Dipléme National de Spécialité. Dipléme National de Spécialité.
Dipléme Inter-Universitaire spicialisé-Nancy II. Dipléme Inter-Universitaire spicialisé-Nancy |l
Ex médecin attaché des Hépitaux de Londres & Amsterdam. Ex médecin attaché au CHU Ibn Rochd

Casablanca, le 12/01/2024

FACTURE N°00480/2024

NOM & PRENOM: EL IDRISSI ILYASS

' EXAMEN MONTANT
| J
I] ECHOGRAPHIE ABDOMINALE 500 DH
} TOTAL 500 DH

Bd. Oued Oum Rabii — Rue 50, N°2- Oulfa — 20220 Casablanca
Tel. : 0522 93 04 93 /05 22 93 05 93 / 05 22 93 32 99 — Fax 0522 93 563Capital: 100 000, 00
Dhs - RC: SCP — TP: 37989156 — IF: 4049398 — ICE: 001581917000057
E-mail: radiologie-oulfa@.com




CENTRE DE RADIOLOGIE

EL OULFA
Docteur Fatiha LASRI Dr Bouchaib EL MDARI
Médecin Radiologue ‘ Méde!:iq Badiologue
e Diplome National de Spécialité * Diplome Natlnnal.de Spew_nalﬁe .
e Diplome Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy Il * Diplome Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy Il
e Ex Médecin attaché des Hopitaux de Londres & Amsterdam  Ex-Médecin attaché au CHU Ibn Rochd

* Ostéodensitométrie
* Mammographie Numérisée
* Radiographie Rachis Entier

* Scanner Spirale Corps Entier * Echographie-Doppler Couleur

* Dentascanner - Panoramique Dentaire * Echographie Ostéo Articulaire
* Echographie Générale * Radiologie Numérisée o Radio - Photo

Casablanca e 12/01/2024

PATIENT : EL IDRISSI ILYASS
MEDECIN TRAITANT : DR. ETTABOUTI Noureddine .
EXAMEN(S) REALISE(S) : ECHOGRAPHIE ABDOMINALE '

- Aeérocolie.

- Foie de taille normale, homogéne, de contours réguliers.

- Vésicule biliaire non lithiasique a paroi fine.

- Voie biliaire principale de calibre normal.

- Absence de dilatation des voies biliaires intra hépatiques.

- Tronc porte de calibre normal et libre.

- Le pancréas, |a rate et les deux reins sont d'aspect morphologique normal.

- Absence d'adénopathie profonde. .

- Discréete Lame d'épanchement au niveau pelvienne d’allure physiologique

- Vessie de capacité normale, de contours réguliers et a contenu transsonique

- Appendice visualisé au niveau latéro caecal interne mesurant ce jour 4 mm
d'épaisseur maximal.

Conclusion :

e Aérocolie.
» Absence de signe en faveur d’appendicite ce jour.

Confraternellement
DR. LASRI FATIHA

1.S*

Bd. Oued Oum Rabii, Rue 50, N°2 - Qulfa - Casablanca
Tel. 0922 93 04 93 - 0522 93 05 93 - Fax: 0522 93 56 37 - E-mail : cro.radiologie.outfa@gmail.com




