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

sonditions générales :

» Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.

= 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 ;)u orthopédiques ainsi
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
soins.

“harmacie :

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

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre 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 l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

s Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Jptique :

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

Jééducation :

= 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 :

s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit étre jointega 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

mois.
»

Adresses Mails utiles W
O Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@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 données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de 'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

/2019

-

Autorisation CNDP N° : A-A215

& Maladie

Déclaration de Maladie
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Cadre réservé au Médecin % W
Cachet du médecin : i ; I
Date de consultation : D(ohjf‘ﬁ/ ....... ')LL"QS

”~~ L A / 3 J

Nom et prénom du malade : Q);._'p\\\ﬁoﬂ) ..... P) A DA Navts Age: ..o,
Lien de parenté : O Luikméme (9 Conijoint () Enfant
Nature de la maladie :........... ﬁ\("‘({‘.;'}'j’)/(/ﬂsscf’«{a.&mmvv .............................................
Affection longue durée ou chronique ] ALD((] ALC  Pathologie @ it ciiee i ene e

En cas d'accident préciser [es causes Bt CIPCONSLANCES : .......ceeeeydeeeriicietinrisiereionseresssssmsseseesssssssnsnsnsenees

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du

médecin conseil de la Mutuelle.
J

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative- la protection des données pgrsonnelles. _ 5
Fait a ?'O‘M%‘f .............................. : Le: B?(/o LLY. [
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EXECUTION DES ORDONNANCES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en

indiguant la

nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'OL
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MME BERRADA BADAOUI NOUZHA

TDM Thoracoabdominopelvien
surveillance de neoplasie pulmonaire a petites cellules irradiée
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Facture N°: FC2310008404

Mme BERRADA BADAOUI NOUZHA
Acte : Consultation

Prix : 300 Dhs

Signature
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RADIOLOGIE a2 a¥L jasall

Dr Y. BENHADDOU . 9y i angy y9iSall
Dr K. BENYACHOU W, gtiiiy adls ;g S ol

Casablanca, le 30/09/2023

FACTURE :09628/2023

Nom & Prénom : BERRADA BADAOUI NOUZHA

Examen(s)

SCANNER THORACO-ABDOMINO-PELVIEN

Montant TOTAL 3000 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE : "
trois mille (3000 DH) : Qyp

119 Boulevard Abdelmoumen Tél: 0522271010 (LG) - GSM : 0661 674 672 rog-etf as £ 5Lk 119
Casablanca casaradiologie1994@hotmail.com www.casaradiologie.com e L
R.C. Casa : 69001 - Patente : 32505292 - C.N.S.S. : 2347054 - |.F. : 01621082
I.C.E : 000217463000006 - Compte ATWB : 00778000238200000027632
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Casablanca le 30/0;)[2!!2} g ;oS
Dr K. MEadecomdpitant © DRN. N

; PE SRS | I SRYS-L Y |
Nom du patient, : BERRADA DAOUI NOUZHA
Examen Réalisé : SCANNER THORACO-ABDOMINO-PELVIEN

Dr Y. BENHADDOU /

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES:
Bilan de néoplasie pulmonaire a petites cellules irradiées.

TECHNIQUE.:
Examen réalisé en acquisition volumique d’emblée avec injection iodée.

RESULTATS:

Au niveau thoracique :

Bonne opacification des vaisseaux a destination encéphalique et de la crosse
de l'aorte.

Mise en évidence de multiples infiltrats et condensations de ’'némi thorax
droit surtout en péri-hilaire et de la base.

Présence d’un petit nodule de 7mm au niveau de la base gauche.

Petite hernie hiatale.

Au niveau sous-diaphragmatique :

Le foie est homogéne de contours réguliers sans prise de contraste
pathologique en son sein.

Les voies biliaires ne sont pas dilatées et le tronc porte est perméable.
Le pancréas est de morphologie normale non épaissi.

La rate est homogéne de contours réguliers.

Les surrénales ne sont pas hypertrophiées.

Les reins sont fonctionnels sans hydronéphrose.

Pas d’adénopathie profonde péri-aortique.

Pas d’épanchement péritonéal. La vessie est de contours réguliers.
Les fenétres osseuses montrent des lésions dégénératives vertébrales sans
tassement.

CONCLUSION :

Multiples condensations et infiltrats pulmonaires droits en péri-hilaire et
de la base.

Petit nodule de 7mm de la base gauche.

Pas d’anomalie viscérale abdominale et pas d’épanchement péritonéal.

Bien confraternellement a vous.
DR Y. BENHADDOU

N/B : Pour visualiser les images de ce patient sur votre PC, utilisez le lien : @;Ei% ) Fesa
http:/icasaradiologie.ddns.net:8081/images  Login: 432680 Mot de Passe: 233522
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