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

- R

Conditions générales :

s Le cadre réservé a I'adhérent doit tre diment renseigne.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

s La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

s Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

s En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins,

Pharmacie :

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

= les achats des médicaments a I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de 'ordonnance du médecin prescripteur

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent etre
jointes & I'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

la mutuelle.
Optique :

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

Rééducation :

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

s 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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

» La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prathéses 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 une fois

par an. o
Adresses Mails utiles

0  Réclamation - contact@mupras.com

0  Prise en charge : pec@mupras.com

0  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & |a protection des personnes physiques a l'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 18 - www.mupras.com
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2018
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Docteur Yaélle Zafrani Juoly (1,2 39Sl

Cabinet de chirurgie gynécologique

Spécialiste en cancérologie du sein et du pelvis - 2.,
Spécialiste en chirurgie de I’endométriose by Lo
Diplémée de la Faculté de Médecine de Lille France \
Ancienne Praticienne de I'Institut Gustave Roussy a PARIS

Ancienne Chef de clinique du CHU de Dijon

Ancienne Assistante du Cente Oscar Lambret a Lille
Ancienne Assistante du Centre Georges Frangois Leclerc a Dijon
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E-mail : dina.yaelle@gmail.com ——
Site Web : www.docteurzafrani.com
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Dr BENYAHIA Z.

Dr BERRADA M.
Radiologue
Patente: 34770967

Radiologue

IF : 1087675
Domiciliation Bancaire: compte 1022 780 000 162 000 500 11 42 74 SGMB Agence Palmiers -MAARIF
Casa, le 14/03/2024
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Mme. ROUHI HAFSA

Nom & prénom
14/03/2024

Date de Naissance
Examens

Honoraires

PRODUIT DE CONTRASTE POUR 591,00 DHS

IRM PELVIENNE

591,00 DHS

Total
Arrété a la somme de:

CINQ CENT QUATR

E VINGT ET ONZE DIRHAMS. &

17, Rue Mohamed BAHI (ex. Rue Meissonnier) en face du bureau de pointage des Taxis-
052223.23.12/23.79.34/ 25.30.30. Fax: 022 23.77.05

Mairif. Casablanca 20 100. Tél.:
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Dr BERRADA M.

Radiologue
IF : 1087675

Dr BENYAHIA Z.

Radiologue
Patente: 34770967

Domiciliation Bancaire: compte n

FEE-001744959600074-
2022 780 000 162 000 500 11 42 74 SGMB Agence Palmiers -MAARIF
Casa le 14/03/2024

ORDONNANCE

Nom & prénom - Mme. ROUHI HAFSA

Date de Naissance

Gad

; 14/03/2024

ovist 1,0 mm / Flacon de 7.5 ml

17, Rue Mohamed BAHI (ex. Rue Meis!

sonnier) en face du bureau de pointage des Taxis-

Mairif. Casablanca 20 100. Tél.: 052223.23.12 / 23.79.34 / 25.30.30. Fax: 022 23.77.05
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Specialiste en chirurgie de endométriose

Diplémée de la Faculté de Médecine de Lille France

Ancienne Praticienne de I'Institut Gustave Roussy a PARIS
Andgienne Chef de clinique du CHU de Dijon

Ancienne Assistante du Cente Oscar Lambret 3 Lille

Ancienne Assistante du Centre Georges Frangois Leclerc a Dijon

Casablanca le:

13 Bd Ain Taoujtate (en face Clinique Badr) Résidence HAAS
Bourgogne 20050 - Casablanca - Tét= 0522 430 430  Gsm : 06 70 019 966
E-mail : dina.yaclle@gmail.com
Site Web : www.docleurzafrani.com




\llt‘l'l.’ll!\li' cicances Ull!tl(_' (au semn ctau Peivis

Spécialiste en chirurgic de 'endométriose

Diplomeée de la Faculté de Médecine de Lille France

Ancienne Praticienne de I'Institut Gustave Roussy a PARIS
Angiznne Chef de clinique du CHU de Dijon

Ancienne Assistante du Cente Ostar Lambret a Lille

Ancienne Assistante du Centre Georges Frangois Leclerc a Dijon

Casablancale: ' ' |7

13 Bd Ain Taoujtate (en face Clinique Badr) Residence HAS
Bourgogne 20050 - Casablanca - Tet=05%22 430 430  Gsm : 06 70 019 966
E-mail : dina.yaclle@pmail.com
Site Web : www.docteurzafrani.com
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Casablanca, le 14 Février 2024

COMPTE -RENDU D'ECHOGRAPHIE PELVIENNE DE Mme ROUHI HAFSA e 14/02/2024
Indication:Hémorragies & I'abaltion du stérilet

Utérus: - Antéversé, mesurant 91X64 mm
- myométre: trés hétérogeéne, a contours réguliers, évoquant une ADENOMYSOE PROFONDE

-fibromes: siége de plusieurs fibromes intramuraux, les plus gros mesurant 54X43mm FIGO 3 affleurant la

mqueuse et 19mm FIGOS5, les autres étant infracentimétriques
-Endomeétre: hypoéchogéne, régulier, mesurant 2 mm dans le fond uteérin,

Ovaire droit. -mesurant 24X11 mm

Ovaire gauche:-mesurant 28x26 mm folliculaire sans kyste

Douglas:
-libre

Conclusion: Suspicion d'adénmyose et de fibromes, le reste de I'échographie gynécologigue est sans particularité.
Intérét d'une IRM PELVIENNE pour confirmer I'adénomyose et cartographier les fiboromes.
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