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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre doment renseigneé.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonén_?nces de I'accident est a joindre a la feuille de
§0INs. . _t'a_
Pharmacie : -
= Lesvignettes des médicaments daoivent étre obligatoirement-jointas éu_x grtipnnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une fatture de la.pharmacie doi;_éq;eisjinte
Radiologie et Biologie : /e v
s La facture ainsi qu'une cepie des résuftats des analysas ou du cbmm:a pendl (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour r.out,e_demg\ndq de rembalrsepient.
] Un pli confidentiel du medecin preseripteur des anvalyses ou'radiogpeut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle. )
Optique : \
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture.de ['opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
[ Pour le rembnur-'sement. 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 feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
L La facture doit étre 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles
o Réclamation : contact@mupras.com
o Prise en charge : pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 08-08 relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centr

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

="MUPRAS

() Maladie

Déclaration de Maladie

M22- 0041323

() Dentaire () Optique

Cadre réservé a l'adhérent [e) — — -

ME!LI"i(-ZLﬂe ......... ,/{ 9 k) %
() Actif

O Autre: o AL ............. 7 A -
Nom & Prénom :.......XC.. (\A\kh ........ P"’L(:_\C(k\> ............ A \

Date de naissance .................

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

() Autres

AUPESSE (...t ee e tna e e e e e s s s P —_—_ e

Tl cosasnnsamninsansmimma Total des frais_engagés :

Cachet du médecin :

! 1 N’\fv\

/SNy /C

Nom et prénom du malade :

Date de consultation : ...,/

(C) Enfant
N\. ,*,\'_), T T I N—— \ [ EAN) \\L.L\ ‘\\ G
Affection longue durée ou chronique :(] ALD (] ALC

Lien de parenté : O Lui meme\ C[mjomt
Nature de la maladie : ...
Pathologie : ....... R R R
En cas d'accident préciser |8s CauSes BL CINCONSTANCES : ......cc.euveieeeieremirienieeesassssieesesssssnssossssssssnsssesssssnns

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Fait @5 e Le: ... S VLS
Signature de l'adhérent{e) : ...
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& & " " P
o = & - Radiologie Numérisée | Echo Doppler
Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

O RAD I 0 LO G l E A N O U AL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

M UPR A S

N° Admission 1 22009241 N° Facture : 22009012 Date facturati 16/09/2022

Nom et prénom du patient - Mr NAZIHI ABDELAZIZ

PRESTATIONS Nombre Prix unitaire Montant

RX POUMON F 1.00 152.00 152.00
Sous-Total !SZ.EI-)H—

arrétée la présente facture a la somme de :

Cent cinquante deux dirhams ‘ Total i 152.00DH

| 1
Adhérent : MR NAZIHI ABDELAZIZ Part organisme : 0.00 DH
Mle © 0001964 o | Part patient . 152.00 DH {
PC N° : Touy P X

© 111, Boulevard Anoual | Casablanca | & 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00 ‘
& 06 63 57 42 60 @ 06 63 57 42 60
TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE : 001614 006 0000 58 | RIB Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 921
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Oncologia Clinic ¥ \\ uagl<ilu (ALl

Pr.A.Acharki
Onco-Radiothérapeute

Dr. O. Alami
Onco-Radiothérapeute

Dr. H. El Boussairi
Onco-Radiothérapeute

Pr.A. Benider
Onco-Radiothérapeute
TPA: Mardi AM / Vendredi AM

Pr.S. Sahraoui
Onco-Radiothérapeute
TPA: Lundi AM / Jeudi AM

Pr. N. Tawfiq
Onco-Radiothérapeute
TPA: Lundi AM/Mercredi AM

Pr. N. Benchakroun
Onco-Radiothérapeute
TPA: Mardi AM / Jeudi AM

Pr. Z. Bouchbika
Onco-Radiothérapeute
TPA: Lundi AM / Jeudi AM

Dr. S. Mouafik
Onco-Radiothérapeute

Dr. C. Lahmamssi
Onco-Radiothérapeute

Dr.A. Iraqi
Onco-Radiothérapeute

| MloBiee
O VAR Adde EXEN

_

N° 15 Allée du Persée, Bd Anoual - Quartier des Hépitaux Extension - Casablanca
Tél : 05 22 86 27 00(LG) / 86 25 31 - Fax : 05 22 86 25 56 - www.oncologieryad.com

GSM:0662095415-066209 54 26



. “yi _ § Radiologie Numérisée | Echo Doppler
* Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée
lE ANOUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes

ncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie

IRM Haut Champ 1.5T

M U PR A S

N° Admission : 22009752 N° Facture : 22009525 Date facturati 30/09/2022

Nom et prénom du patient . Mr NAZIHI ABDELAZIZ

| PRESTATIONS Nombre Prix unitaire Montant
| ECHO ABDOMINALE 1.00 400.00 400.00
Sous-Total 400.00 DH

arrétée la présente facture & la somme de :

Quatre cents dirhams Total s 400.00DH
| Adhérent : MR NAZIHI ABDELAZIZ Part organisme : 0.00 DH
| Mle : 0001964 Part patient 5 400.00 DH
PC N°
www.anoual.ma | E-mail contact@anoual.ma
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Oncologia Clinic ‘V\ uaglSiu ALl

Pr.A.Acharki
Onco-Radiothérapeute

Dr. O.Alami
Onco-Radiothérapeute

Dr. H. El Boussairi
Onco-Radiothérapeute

Pr.A. Benider
Onco-Radiothérapeute
TPA: Mardi AM / Vendredi AM

Pr. S. Sahraoui
Onco-Radiothérapeute
TPA: Lundi AM / Jeudi AM

Pr. N. Benchakroun
Onco-Radiothérapeute
TPA: Mardi AM / Vendredi AM

Pr. Z. Bouchbika

Onco-Radiothérapeute
TPA: Lundi AM / Jeudi AM

Dr.S. Mouafik
Onco-Radiothérapeute

Dr. C. Lahmamssi
Onco-Radiothérapeute

N° 15 Allée du Persée, Bd Anoual - Quartier des Hopitaux Extension - Casablanca
Tél: 05 22 86 27 00(LG) / 86 25 31 - Fax : 05 22 86 25 56 - www.oncologieryad.com

GS5M:0662095415-0662 09 54 26



QOJ‘,—;i - "al ¢ s Radiologie Numérisée | Echo Doppler

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

o RADIOLOGIE ANOUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
’ IRM Haut Champ 1.5T

Casablanca, le 17 Septembre 2022
PR. SAHRAOUI SOUHA

MR. NAZIHI ABDELAZIZ

COMPTE RENDU

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

- Plage hypoéchogene intéressant le segment VI du foie infiltrante mesurant environ
100 mm de grand axe montrant une angiogenése a l'étude doppler

- Pas d’autre lésion hépatique identifiable.

- Vésicule biliaire non vue.

- Absence de dilatation des voies biliaires intra-hépatiques ou de la voie biliaire
principale .

- Loge de pancréatectomie cephalique libre.

- Reins de taille normale, bien différenciés.

- Rate de taille normale, homogéne

- Pas d'adénopathie profonde.

- Pas d’épanchement péritonéal.

Conclusion :
Processus infiltrant du segment VI du foie. A confronter a I'étude d’IRM et une étude

anatomopathologique

“» RADIOLOGIE ANQUAIL

www.anoual.ma | E-mail contact@anoual.ma

Q 111, Boulevard Anoual | Casablanca | & 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00
0663574260 @ 0663574260




“0‘.”9_;? - ,;yl & S Radiologie Numérisée | Echo Doppler

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numeérisée

| O RAD I 0 LOGIE ANOUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
’ IRM Haut Champ 1.5T

Casablanca, le 16 Septembre 2022
DR. HUSSEIN AHMAD SCHERIFF

MR. NAZIHI ABDELAZIZ
COMPTE RENDU

RADIOGRAPHIE THORACIQUE DE FACE

- Pas d'image lésionnelle ni foyer parenchymateux systématisé ou d’allure évolutive.
- Silhouette cardiomédiastinale de taille et de morphologie normales.

- Aspect déroulé de I'aorte thoracique.

- Absence de réaction pleurale ou péricardique.

- Chambre implantable a droite avec cathéter veineux en place.

- Aspect déminéralisé du cadre osseux.
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www.anoual.ma | E-mail contact@anoual.ma

Q@ 111, Boulevard Anoual | Casablanca | & 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00
.0663574260 @ 066357 4260



