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

Conditions générales :
Le cadre réservc a I'adhérent doit étre ddment renseigné.
Le cadre réservc au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

La validité de |z feuille de soins est limitée 3 3 mois a 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 ains
que pour tous les actes effectués en série.

"  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dé
soins.

Pharmacie :

®  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 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 :

*  LUordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.

Rééducation :

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

- Pour le remboursement, |a 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 es
obligatoire avant le début de traitement.

*®  Lafacture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

L

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

maols.

Adresses Mails utiles

0  Réclamation contact@mupras.com g

=]

Prise en charge pec@mupras.com

©  Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de |a loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

3 caractére personnel

MUPRAS :Centre /

- Déclaration de Maladie
" MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

& d'Actions Sociales

de Royal Air Maroc

%aladie U pentaire
Cadre réservé a I'iizé[gr_\t (e)
Matricule ;oo A ‘Dﬁ e Société

@\Aﬂif O Pensionné(e) O Autre:
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fx: 1‘1 QE-L” )8/7 - Total des frais engagés : =y

Cadre réservé au Médecin ~

N9 w19-430128

O Optique OAautres

Cachet du médecin :

Date de consultation : 06/0‘3 /- 4049
G AUALT _
D Lui-méme : g Cor‘w@a‘-‘z,r"' ;’

&
En cas d'accident préciser les causes ef circonstances : e; :

A GE.

Nom et prénom du malade : -
Lien de parenté :

Nature de la maladie - rmremgiensinnns

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, fﬂ"mv‘bmﬁp rehseignements sous plconfidentiel 3 I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle
ﬁ J

J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris conpaiss. de la clause relative a la protection des données pers, nnelles
Fait & oo 4& e & Le: - 1 / Z_)
Signature de Iadherent(e) R ——
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VOLET ADHERENT :
* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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RADIOLOGIE DAR SALAM

FACTURE

Casablanca, le 23/07/2019

Facture N° 3708/2019

NOM PATIENT : EL OUALI ITMANE

DATE FACTURE :23/07/2019

EXAMENS MONTANT

BIOPSIE MAMMAIRE ECHO-GUIDEE:
-------------------- mille quatre cents (1400 DH)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE : MILLE QUATRE CENTS

REGLEMENT : ESPECES

- Urgences 24/24 ——

728 Bd, Modibo Keita - Casablanca 20100 el caydl Hladl JLiS g0 5a & LS 728

© 0522 85 14 14 (LG) - Fax : 05 22 83 08 80 - E-mail.contact@cliniquedarsalam.ma
ICE : 001660867000079
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l FACTURE N°: FAC30219001460 | &
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Référence : Page 1 sur 1 g
CDate . Py —— ) (Client : VCP0002 ) ‘;“
EL OUALI IMANE =
@on de Commande N*: j @
@R
LBon de Livraison N°: BLN3021901538 j i
Q
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Base taxe Taux TVA 375.00 S
37500 Tva20 % 75,00 ’ 3
450,00 %
&
=
La marchandise vendue n'est ni reprise ni échangée. N @\\’} 450,00 map
En cas de litige, les tribunaux de Rabat sont seuls compétents. \Q&“\
v

e . ¢ N\
Arrétée la présente facture a la somme :

Quatre Cent Cinquante dirhams Toutes taxes comprises

Un engagement
Siege Social:Km 3,5, Route des Zaers, Souissi-Rabat - Tél : +212 (0) 5 37 56 64 84 - Fax : +212 (0) 5 3756 64 85 d t t &l
Agence Rubat : 22, Zankat Al Mariniyne - Tél: +212 (0) 537 26 0815 - Fax : +212(0) 5 37 26 00 66 e toutco
Agence Casablanca 165, Boulevard Idriss 17-Tél : +212 (0) 5 22 86 40 94 - Fox : +212 (0) 5 22 86 03 65
Agence Fés :68, Av. Mohamed Slaoui-Ville Nouvelle - Tél: +212(0) 5 35 94 48 65 - Fax : +212 (0) 53594 29 29
Agence Marrakech:41,Bis, Rue Imam Chafii- Kaoukeb Center - Tél: +212(0) 524 43 4162 - Fax:+212(0) 524 420717
Email : soma@somamedical.ma - Web : www.somamedical.ma
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Dr. Yahia KETTAN| ES S Dr. Rokia BENBOUBKER NN

SPECIALISTE EN RADIOLOGIE SPECIALISTE EN RADIOLOGIE
DIU IMAGERIE MAXILLO-FACIALE

IRM 1,5 T - Scanner 16 Barrettes - Echographie 3D/4D - Doppler Couleur - Radiologie Numé_risée
Mammographie Numérisée - Radiologie Dentaire - Ostéo-Densitométrie - Radiologie Interventionnelle

Mme EL OUALI IMANE Casablanca le 10-07-2019

MEDECIN TRAITANT : Dr OUADIRGA F.

MAMMOGRAPHIE + ECHOGRAPHIE MAMMAIRE

INDICATION : bilan de mastodynies.

| TECHNIQUE : Trois incidences par seins (Face, profil et oblique) + échographie.

RESULTATS :

- Seins de volume symétrique, avec une densité mammaire de grade b.

- Répartition harmonieuse et symétrique de la trame glandulaire .

- Surcroits d’opacité du QIE du sein gauche dont les contours sont noyés dans la glande.

- Absence de foyer de microcalcifications suspect décelable.

- Absence d’altération architecturale.

- Revétement cutané fin et régulier.

- Opacités réniformes a centre clair en rapport avec des ganglions d’aspect normal des deux
prolongements axillaires.

- Le complément échographique objective quelques petites formations de forme arrondie,
d’échostructure anéchogene, en rapport avec des kystes des deux glandes. Elles mesurent moins
de 7 mm.

- Présence de deux nodules du QIE du sein gauche.

- Le premier nodule est de forme ovalaire, bien limité, & grand axe paralléle a la peau, a
renforcement postérieur, sans ruptures des travées conjonctives. Il mesure 7 x 5 mm.

- Le deuxiéme nodule est de forme ovalaire de contours discrétement irréguliers,
d’échostructure hypoéchogeéne, légérement atténuant. [l mesure 16,6 x 11mm.

- Ganglions axillaires bilatéraux infra centimétriques d’aspect échographique normal.

CONCLUSION :

- Aspect de kystes mammaires bilatéraux.
- Aspect de fibroadénome + 1ésion du QIE du sein gauche nécessitant une confrontation
histologique.

- Examen classé BIRADS 2 de I’ACR a droite et BIRADS 4 de I'’ACR a gauche.

EF

282, Bd. Ghandi - Casablanca 20 390 - Tél. : 0522 77 45 45 (L.G.) - Fax. : 0522 77 05 05
Email : radiologieghandi282@menara.ma - CNSS : 9979462 - Patente : 34753817 - |.F. : 14419353 - ICE : 001681022000064
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Dr. Yahia KETTANI Dr. Rokia BENBOUBKER N

SPECIALISTE EN RADIOLOGIE SPECIALISTE EN RADIOLOGIE
DIU IMAGERIE MAXILLO-FACIALE

IRM 1,5 T - Scanner 16 Barrettes - Echographie 3D/4D - Doppler Couleur - Radiologie Numérisée
Mammographie Numérisée - Radiologie Dentaire - Ostéo-Densitométrie - Radiologie Interventionnelle

Facture

N°:3409/2019
Casablanca, le 10/07/2019 ‘

Nom patient . EL OUALI IMANE

Examen(s) réalisé(s) :

MAMMOGRAPHIE + ECHOGRAPHIE MAMMAIRE

Montant . huit cents (800 DH)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
HUIT CENTS DH

REGLEMENT : ESPECES
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282, Bd. Ghandi - Casablanca 20 390 - Tél. : 0522 77 45 45 (L.G.) - Fax. : 0522 77 05 05

Email : radiologieghandi282@menara.ma - CNSS : 9979462 - Patente : 34753817 - |.F. : 14419353 - ICE : 001681022000064
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