RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR \WMUPRAS
CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

nditions générales :

Le cadre réservé & I'adhérent doit &tre diment renseigné Déclaration de Maladie . NQ P19_ fl‘-“ :]_ / "'12 O

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 soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation ‘m Maladie (JDentaire C]Dpt:ique . /) l ' 7:‘\,D Autres

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, Cadre réservé a I'adhérent (e] L \ >/ | R/

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi kv 2 Fa 3 z _______________________ Socists : /?/1’/7

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 C] Actif ® Pensionné(e) D AUBNE ©eo
o SOINS Nom & Prénom : .S ‘?69(/”77 /%0&1/741/_0 Date de naissance : 2//&45//_9 5J ,,,,,,,,,
armacie : Adresse ﬁ(ff..[?ﬂ?lﬂ/fkﬁﬁ/ﬁﬁ“./.\)faﬂeﬂf.}...z)‘.ZﬁiC/.zZtﬁ#i......(/Z:QZ.:

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

0[(///4230 ceeeeeenneee. TOtAl des frais engagés ... /;;‘O/ Cﬂo ,,,,,,,,,, .... Dhs

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

Cadre réservé au Médecin <
Dr. SRAIRI Abdeslam
ARDIOLOGUE -

. Rue Abdelkader Mouftar |
Ex. Clemenceau) - Casablanca

Date de consultation : ‘ jr D - } Wq ,,,,,,,,,,
Nom et prénom du malade : SMF} :

Lien de parenté : () Luirméme

jointes a I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.

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

la mutuelle

tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de sains

éducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

réeducations.

; ; 3 ; e lamaladie:.............................}=
Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie :.............. \

ntaire :

En cas d'accident préciser les causes et circbns 0,‘9 ;‘ ........... g‘ ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est C 2

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confiden

iql %s renSqum'm('nl.) E-Ulﬁ pli ronh entiel 8 l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

3 1

abligatoire avant le début de traitement

|
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. ‘ : . J ; i ‘ ' | ) | )
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des rense nemenLA gdéetardtion. Je déclare

r £ es toire héses ™ 3 le S . :
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de treitement canalaires avoir pris connaissance de la clause relative & 5 finées DEFSOHHE”ES
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Faita: . AT/ . B Le j L2 /&ﬁ ,,,,,,

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de l'adhérent(e)
mois
s
==3
Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
actére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&m
Casablanca 20000 - Tél

[ + r( | orloge
e Angle Rue Mohamed Fakir ier de I'Horlog
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Docteur Abdesselam SRAIRI

Maladies du Coeur et des Vaisseaux
Ancien Professeur a la Faculté
de Médecine
Ancien Chef de Service
de Cardiologie de I'Hopital Averroés

ECHO-HOLTER-ECG EFFORT

4, Rue Abdelkader Mouftaker
(ex. Clémenceau) Casablanca 20.080

Tél. : 05.22.27.38.59/05.22.22,01.12
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Doss ;949T Juigo
CENTRE DE RADIOLOGIE /14 2672 peleill bl = a

Nom & prénom :  SATIB BADIA

FACTURE N° : 19/023421

Date : 16/12/2019

Examen Montant
800,00

MAMMOGRAPHIE BILATERALE TOMOSYNTHESE

Total Montant

800,00

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

REGLEMENT :ESPECES Le 16/12/2019

Relevé d'identité bancaire

Banque Centrale Populaire

Agence Massira

88, bd massira el khadra Casablanca
Compte n°:190 780 21211 9307191 000773

S.AR.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




CENTRE. DE. RADIOL.OGIL

ABOUMADI

JL.:L:&UI Y |
du:Lag.al

Dr. Mustapha AKIKI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté de
Meédecine de Nancy

Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

Dr. M. AZ El-Arab BERRADA
Spécialiste en Radiologie

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
Diplomée 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

- Radiologie Générale Numeérique

- Mammographie Numérique

- Echographie-Doppler Couleur
- Echo-Doppler 3D, 4D

- Echographie Morphologique

. Cone Beam

- Panoramique Dentaire Numérique
- Denta-scanner
. Téléradinloaie 4 matres Numérinue

Casablanca le 16/12/2019

PATIENT : SATIB BADIA
MEDECIN TRAITANT : DR. SRAIRI ABDESSELAM
F

TOMOSYNTHESE BILATERALE

Seins en dégénérescence graisseuse type A de 'ACR.
Absence d’'opacités suspectes.

Absence de foyer de microcalcifications suspect
Respect du revétement cutané.

Prolongements axillaires libres.

Conclusion :

Mammographie ne montrant pas de lésion suspecte au niveau
des deux seins, classée ACR1.

Confraternellement
DR AKIKI M.

INPE : 091004234 1
ACRO : Des investigations complémentaires sont nécessaires. 9‘:{
ACR1 : Mammographie normale.
ACR2 : Anomalies bénignes ne nécessitant ni surveillance ni examen complémamatre
ACRS3 : Anomalie probablement bénigne pour laquelle une surveillance a court terme est
conseillée.
ACR4 : Anomalie indéterminée ou suspecte qui indique une vérification histologique.
ACRS : Trés évocateur de malignité (supérieur & 90 % de risque de malignité) chirurgie

S.A.R.L. au Capital de 740.000 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 - Email: contact@radiologie-aboumadi.com - www.radioloaie-aboumadi.com
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Name: SATIB.BADIA Sex:
SN: 0011881

Case No.:

Male
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-0.25mv
0.02mv
0.16mv

0.07Tmv

1.05mv
-0.15mv
-0.02mv
0.1 1mv

0.07mv
. 1.17mv
-0.10mv
-0 03mv
0.09mv

0.07mv
1.23my
-0.07mv
-0.04mv
0.09mv

Frequency:

HR:

P Interval:

T Interval:

Sample Time:

QRS Interval:

1000 Hz
1Ss

83 bpm
80 ms
90 ms

174 ms

PR Interval:

QT Interval:

P Axis:
QRS Axis:

T Axis:

QTec Interval:

162 ms
354 ms
413 ms
59.20©€b
55.01©b

37.66©b

Prompt:

Total Beats 18 ,Normal Beats 18,SVE 0 ,VE 0.
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