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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

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

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois &8 compter de la premiére consultation.

= |'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.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 2 la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

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

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 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 :

= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente 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 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.

= |3 facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= |a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

= |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médeci.n prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Cadre réservé au Médecin

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

O—Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

~pecSradpe
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

a caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allsl Ben Abdeilah - 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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J'atteste sur '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.
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Docteur Omar SEDRATI ) ,s....lw:&.,dl

Professeur de dermatologie D oadad Cod izl
Ancien Médecin chef du service de dermatologie saldl Cd aala, o) Cond
de I'Hépital Militaire d'Instruction s (gyeama) il
Mohammed V de Rabat Jaske s Jls pualad) soas

Rabat, le /[3 /f/] % degs Al

I Mondamen SEKKAT

THM Hhoraeqee

Docteur Omar SEDRA ,

) Jass] Crilin @il rla_psball Joo ) 56

56, rue Jbel Ayachi, angle rue Michlifen, Agdal Rabat
Fix : 0537682319 GSM : 0661491032 omarsedrati@gmail.com
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CABINET DE RADIOLOGIE DE L’AGDAL

82 bis, Av. des Nations Unies - Angle rue Ibn Hanbal
Tél. :0537.67.49.49 (Lignes groupées) Fax : 0537.67.54.07
Patente 25705022 IF 0333035 CNSS 2033976
ICE 001615064000010

Rabat - Agdal

FACTURE

Numero:L00954
Rabat 14/11/2020

Nom patient Date examens
SEKKAT MOUNTASSER 14/11/2020
Examen(s) Réalisé(s) Prix Dhs
TDM THORACIQUE 1 350,00

TOTAL 1.350,00

Arrétée la présente facture a la somme de: .
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MILLE TROIS CENT CINQUANTE DIR\ N S

Dr ASBIHI - DrADINIA - DrGh.J_‘EBENJELLOUN - Dr O.KABBAJ



CABINET DE RADIOLOGIE DE L'AGDAL

Dr Abdelhafid SBIHI - Dr Abdellatif DINIA

Dr Ghita T. BENJELLOUN - Dr Ouafae KABBAJ - Dr Leila SBIHI - Dr Sarrah SEDRATI
Rabat, le 14/11/2020

M.SEKKATMOUNTASSER (né le 30/06/1947)

Examen demandé par : -

T.D.M. THORACIQUE

Renseignements cliniques :  Asthénie, PCR + COVID 19

L'examen est réalisé en mode hélicoidal, avant et aprés injection intraveineuse de produit de
contraste, avec reconstructions multiplanaires et étude en fenétres médiastinales et
parenchymateuses pulmonaires.

e Infiltrats en « verre dépoli » en plages de topographie périphérique sous pleurale, avec
réticulations septales réalisant un aspect de « crazy paving »
[Is s’associent a des bronchectasies et bronchiolectasies de traction, a paroi fine.
La plus grande plage est lobaire inférieure droite a cheval sur le segment postéro basal
et latéro basal droits, avec condensations arciformes périphériques.
Les autres atteintes sont sous pleurales éparses bilatérales.
Ces anomalies sont bilatérales plus marquées a droite et intéressent quasiment 25% du
parenchyme (atteinte modérée).
o Petites bulles d’emphyséme sous pleurales bilatérales surtout des lobes supérieurs
Absence d’infiltrat ordre bourgeon.
Absence de foyer de DDB ou d’impaction mucoide.
Quelques calcifications athéromateuses aortiques et coronariennes.
Absence d’adénomégalie médiastinale ou hilaire
Absence d’épanchement pleural.
¢ Minimes remaniements dégénératifs du rachis prédominant la charniére dorso-lombaire.

AU TOTAL : Aspect TDM évocateur de pneumopathie de type COVID 19 ( CORADS 5)
avec atteinte modérée ( 10- 25 %) du parenchyme.
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