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

Conditions générales :
Le cadre réservé  l'adhérent doit étre diment renseigné.

*  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

*  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.

¥  LU'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en sérje,

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre 2 la feuille d¢

.  soins. .

Pharmacie :

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

L ]

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
Radiologie et Biologie :
®  La facture ainsi gu’une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a '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 inédacin presciipteur et la facture de I'opticien sont 4 joindre a la feullle de soins.
Rééducation :

® Lentente 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 & la feuille de soins.

Dentaire :

"  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feullle de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit &tre jointe & 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 :

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

mois J

Adresses Mails utiles
0  Réclamation contact@mupras.com
] Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adheslon@ mupras.com

La MUPRAS garantit le

respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée

a caractere perse nel

MUPRAS

Déclaration de Malad

A" MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
v de Royal Air Maroc
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O Maladie O Dentaire O Optique O Autres
Cadre réservé a I!"adhérem (e) o = 9
C 1\ "1 ] - -

O Actif

Nom & Prénom :

Date de nalssance "")\O\ ""){“ ""/‘)\ %

D Autre

(Z3. Pensionné(e)

\\. Prrehe Srvetiverse

Adresse :

\-;_‘

C&C:} \a ‘72&\ o9

Tél. : Total des frais engagés : =~

Cadre réservé au Médecin P W

Dr 5. t7=

Cachet du médecin :

Date de consultation : -23 ‘M'

Nom et prénom du malade :-

,L_J?_,.l”m&_

D Lui-méme
)(...4,&,... ;

En cas d'accident préciser les causes et circonstances i ------------

Lien de parenté :

Nature de la maladie :-

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignems
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur

..... Srvever b n--d-...-ﬁ.:’ S T,

Falt & :-
Signature de l'adhérent(e) 1




RELEVE DES FRAIS EY HONORAIRES = =

Natures des
Actes

Dates des

Montant détaille
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et sugnntum du Mpdecm

' Montant

dgs Honoraires [
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‘Cachet et signature
du Particien
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Le prati

Important :

Veuillez

len est pna de

yindre les radiogr apnies en cas de protheses ou de traitement canalaires

preciser le

l'acte

a dent traitee pratique en indiquant la nature des soin

3insi que le bilan de MODF

Dents Nature des - o 1) 2 I I
o - Caoefficient
Traitées Soins
CCEFHCIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
SRS R———
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE r————stn
H CCEFRCIENT
26533412 | 21433862 DES TRAVAUX
DODGO000 | 00000000
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553 —_—
B MONTANTS
DES SOINS
{Création, remont, adjonction) ———’
Fonctionnel Thérapeutique. nécessaire a la profassion
T T —————
DATE DU
DEVIS
| S —
—_—
DATE Dt [
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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<> CENTRE DE TRAITEMENT AL KINDY )
0 Oncologie & Diagnostic du Maroc
RADIOTHERAPIE PAR VMAT (IMRT - IGRT - ARCTHERAPIE) - RADIOCHIRURGIE

RADIOTHERAPIE STEREOTAXIQUE - 2 CLINACS EN MIROIRS - SCANNER BIG BORE - RADIOTHERAPIE METABOLIQUE
CURIETHERAPIE A HAUT DEBIT DE DOSE (HDR) - CHIMIOTHERAPIE - CHIMIOTHERAPIE INTRA PERITONEALE (CHIP) - HOSPITALISATION
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Edication a prendre pendant 02 jours, aprés validation du

lle hématologique par le médecin (NFS + Plaqueiy a{

o (] jour avant le traitement.

I

290,40 D ‘o (01 jour aprés le traitement. \?/
\% \/\0 I- Solupred 20 mg
/

01 comprimé a 9h00 et 01 comprimé a 16h00.

2- Erlus 5 mg /\ J \
01 comprimé le matin \9- s

sablanca Madrif - Maroc 20370 — el ca
Secrétariat Radiothérapie

Secrétariat Consultation Médicale

| Service Prise en charge et Devis | +212 5

Service Facturation ' +212
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RANDIOLOGIE I'U..""""""s_f‘-‘
HAV HASSYANI
ANFA

Casablanca, le - - - 30/11/2.019_ o
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Facture N° 4198/11/2019 J

Nom patient . BZIOUI FATIMA

Examen(s) réalisé(s) : TDM THORACO ABD PELVIEUNNI

Date Examen(s) : 30/11/2019
Montant : 2513.00 DH

Montant Produits  : 187,00 DH OMNIPAQUE 300

ACTURE A LA SOMME DE

NTS DIRHAMS

10, Imm. Communal. Angle route d’ Azemmour et Bd. Sidi Abderrahmane - Casablanca
Tél. : 05.22:90-10 10705 22790 07 07 - Fax : 052293 37 13
Pantente : 35 00 38 66 - TVA { 73 39 10 - ICE : 001686337000022



SCANNER MULTIBARRETTES IRM ECHOGRAPHIE 4D

‘ (s @) // . oL e
Dr. O Alam: D N, Sazis
Spécialiste en Radiologie Spécialiste en Radiologie
RADIOLOGIE Lauréate de I'Université Nancy [ Lauréate de I'Université Nancy 1
HAav Hﬂﬂﬂrfnf ANl Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd
30/11/2019
PATIENT : Mme.BZIOUI FATIMA

MEDECIN TRAITANT : SAIDTACHFINE
EXAMEN(s) REALISE(s) : TDM THORACO ABD PELVIENNE

Cher Docteur,
Je vous remercie de nous avoir adressé votre patiente dont voici le résultat de ’examen.

TDM THORACO ABDOMINO PELVIENNE ‘

o,

Mmoo 0

TECHNIQUE
Examen réalisé en acquisition hélicoidale de 3 mm d'épaisseur, avant et aprés

O—0o>»=™

contraste.

RESULTATS
- A I'étage thoracique:
Fenétre médiastinale
v' Absence d'adénomégalie médiastino hilaire.
v Opacification normale des vaisseaux médiastinaux.
v' Absence d'épanchement pleural ou péri cardiaque.
v' Absence d'anomalie pariétale et des aires axillaires.
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Fenétre parenchymateuse
v" Transparence normale des champs pulmonaires.

v" Absence de nodule parenchymateux.
v Absence d'anomalie du calibre bronchique.
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AU TOTAL

mmw-—om3 CZ

TDM thoracique normale.

RADIOLOGIE GENERALE NUMERISEE OSTEODENSITOMETRIE MAMMOGRAPHIE NUMERISEE

10, Imm, Communal, Angle route d' Azemmour et Bd. Sidi Abderrahmane - Casablanca - Tél. : 05 22 90 10 10 - 05 22 90 07 07 - Fax: 05 2293 37 13
radiologiechh@menara.ma - PATENTE : 35 00 38 66 - TVA : 73 39 10 - L.F : 22 21 555 - 1CE : 001686337000022




SCANNER MULTIBARRETTES IRM ECHOGRAPHIE 4D

T D2, ©.AMamié Dn N, Sarés

Spécialiste en Radiologie Spécialiste en Radiologie
RADIOLOGIE Lauréate de I’ Université Nancy I Lauréate de I’Université Nancy 1
HAY HASSANI Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd

ANFA

- A I'étage abdomino pelvien:

v Le processus tumoral de la téte du pancréas mesure ce jour 1,38cm x 1,16cm de
diameétres, avec dilatation du Wirsung en amont. Sa hauteur est imprécise.
On note la persistance d’une dilatation des voies biliaires intra hépatiques et
de la voie biliaire principale au dessus de la prothese avec importante aérobilie
La vésicule biliaire n’est pas dilatée.

v Les pédicules vasculaires paraissent libres.

v' La graisse est mal étudiée car rare.

v' Le foie est homogene avant injection.
Aprés injection, rehaussement d’un territoire, droit, de fagon hétérogeéne et qui
s’homogénéise au temps portal, probablement en rapport avec un trouble de la
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perfusion.
Microkyste du segment VII.
v" Rein et rate normaux.

v' Vessie de bonne capacité, a paroi fine.
v' Utérus de taille normale, de contours réguliers et de densité¢ homogene.

v" Absence de masse annexielle décelable.

v' Absence d'infiltration de la graisse pelvienne.
v" Fosses ischio rectales libres.
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Absence d'adénopathies profondes abdomino-pelviennes.
v' Absence d'épanchement intra péritonéal.
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AU TOTAL
Nette réduction du volume tumoral en comparaison avec I’examen du 19/09/2019.

Trouble hépatique de la perfusion, vu le contexte clinique ?
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C onfraterqé-!lj‘:inent
DR N.FARIS
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