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onditi_dris générales :
dre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné - | 1 -

g R e S ) | Déclaration de Maladie : N2 P19- 0011179

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

La validité de la feuille de sains est limitée 4 3 mois & compter de la premiére consultation @ Maladie D Dentaire D Dptique D Autres
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux, Cadre réservé a I'adhérent (e)

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ainsi Matricule :_2 S5 ‘L‘ U AL
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que pour tous les actes effectués en série
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille de

i

soins. Nom & Prénom : |2} i‘.’\;’.\,.‘__‘.\.‘

. ro
armacie : Adresse 2.
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. /. f

Tél. : L O

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

diologie 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 médicale pour toute demande de remboursement.

i . - . . Cachet du médecin :
Un pli confidentiel du medecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

ique :
q . X , r 5 o o Date de consultation : 3\ /

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins
ducation : Nom et prénom du malade :
g 2 > rens le m cin prescripteur es xigée avant le début des séances de 3 . A
L'entente préalable renseignée par le mede p ripteur est exigee Lien de parent : @ Litméme . CQﬂ}Olﬂt D Enfant
rééducations 0 ,,_\‘ /\_E.\S ’\ A

Nature de la maladie :......... LI\ L ;

8‘ M -y TR
09 0CT. 201y

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, corihouniqldr les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
bligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins

aire : En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

S
J'atteste sur 'honneur 'exactitude des renseignements portés sur g brésen’te décldration.-Je-déclare

avoir prns C.Dnnaassance de la clause r“elatwe a la protection des donnees personnelles
ie et Affection Longue Durée ALD et ALC : o\ AW . Le: _ ..,/ A7, /

a déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

a3 facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

3 radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

0IS.

dresses Mails utiles
bclamation : contact®mupras.com
ise en charge : pec@mupras.com
hésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

AS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a leégard du traitement des données

re persannel
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Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM |V des 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’

Nature des
Soins

Dents
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CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
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DEBUT
D'EXECUTION
FIN
1 D'EXECUTION
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DETERMINATION DU CCEFFICIENT
DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | DOODODOO
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553
B MONTANTS
DES SOINS
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' F 0 I -i "l 2N . s Radiologie Numeri
Q d P y| i Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée
RADIOLOGIE ANOUAL

Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc . T i
0 g g Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie

IRM Haut Champ 1.5T

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU
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COMPTE RENDU

I.R.M. CEREBRALE :

Technique :
Coupes sagittales T1, axiales T2, Flair diffusion et T2 écho de gradient, T2 coronales
CUBE, angio artérielle « temps de vol »(TOF).

Résultat :

- En sus-tentoriel, la ligne médiane est en bonne place et les structures ventriculaires
et cisternales ont une taille et une situation normales.

- Aspect normal du corps calleux et des noyaux gris centraux.

- Absence d’anomalie de signal au niveau des substances grise et blanche.

- Au niveau de la fosse postérieure, le quatriéme ventricule est de volume normal,
en position médiane et il n’y a pas d’'anomalie notable au niveau du tronc cérébral,
du cervelet, ainsi qu'au niveau des angles ponto-cérebelleux.

- Les clichés d’angio IRM artérielle et veineuse ne montrent pas d’anomalie notable.

Conclusion :
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dl’_;i - s %l 4 s ‘ . Radiologie Numérisée | Fcho Dt{?pler

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

> RADIO LOGIE ANOUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU
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N° Admission

Nom et prénom du patient

PRESTATIONS ‘\:‘ \ Prix unitaire Montant |

X

2400.00‘ 240000

T
N
i

-
\ arrctéc la présente facture 4 la somme de :
|

NN
IRM CEREBRALE \ ~

| |
SousTotal | 2400.00DH |

3 Deux mille quatre cents dirhams Total : 2400.00DH

|
| |
| |
‘ Adhérent : AMEJDAR SAID Part organisme : 0.00 DI Ii
‘ M!c : 6003494 Part patient ; 2400.00 DH}
e N : 123 '

111, Boulevard Anoual | Casablanca | Accueil Général : +212 522 86 09 99/06 11 05 54 68

Imagerie du Sein, Echographies, Densitométrie - $212 522 86 09 89/06 45 28 72 92

IRM [Scanner : $21205228609 79/06 11 0554 82 | Secrétariat Administratif :+212522862800 | Fax: +2125228608 93

TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE : 001614 006 0000 58 | RIB Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 921



