COMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

bns générales :

icadre réserveé a I'adhérent doit é&tre diment renseigné

cadre réservé au medecin doit &tre renseigné par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois @ compter de la premiére consultation.

Entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
ractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre & la feuille de
Boins.

macie :

Les vignettes des médicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

insi qu’une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

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.

htique :

L'ordehnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.

ééducation :

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 & la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prcthéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement.

=  La facture doit &tre jointe a 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.

(OMaladie (JDentaire DDptique JAutres

Déclaration de Maladie

N9P191_u040099

MUPRAS

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

‘adhérent [e] —

Cadre résepve a
Matricule :........... j’ ............................................................................

O Actif “ (O, Pensionnéle)

Nom & Prénom :..(/ W0 ‘*Mflléj'lad

Date de naissanCe i.......cceeeveeemeecennnnnas ek e U SR S TR N S S e N AR SR S N

AAPBBBE L .. ..ot i i S s R D L S S maN T e bR s .-

Cadre réservé au Médecin -

Cachet du médecin : sosane O

Nom et prénom du malade :
Lien de parenté : (] Lukméme

7
Nature de la maladie ©............cccooeeeeueeeceunns i‘-ﬁ‘

En cas d'accident préciser les causes et cir‘conws ..........................................................................
& l

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére conﬁdmef ﬁnmu‘l‘g{&les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle At ¢ ¥

Cs K

Adresses Mails utiles

0  Réclamation : contact®@mupras.com

[=]

Prise en charge : pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut  : adhesion®@mupras.com

| La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitem¢
a caractére personnel.

ERAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Qu#
pEns . Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.cof

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des ,r‘enselgnerpents portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a ]a protection des données personnelles.

FRIER S ...l v e iss Le: . v A— 7 (IO
Signature de I'adhérent{e) :.............. 0.l




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des | Natures des Nomk_}r-e et Montant détaille | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
> Important :
¥ - Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bil
SOINS DENTAIRES | D° | Netwre des| cotficient
Traitées Soins
- CCEFFICIENT |
EXECUTION DES ORDONNANCES
i - DES TRAVAUX
Cachet du Pharmacien D H
i il Boiiiaaur ate Montant de la Facture g
2 VB 2
............................................................................................................. 4 3’7\;‘ JQ? 4 S
................................................................................................................ NP ARNOM MONTANT
_______ ¥oJ & @ ° DES SOINS
......................................................................................................... 702N () 7
b =
................................................................................................................ 8w ()8
D€——F—->GC
7 ‘% = Qj‘ 7 DEBUT
RS — ¢ &AL S ' : TION
o~ ~ ANALYSES - RADIOGRAPHIES - 54\%?5{ £ D'EXECU 1
Caghet'et signature du Pita Désignation des Montant ¥a W 2"
Lat:z_JljBtgwe et du Radiologue Ceefficients des Honoraires B =
-/ - < D
m\d}h ....................................... (/ oo Ry FIN
.. A S— o - 1 ¥ e S0 DBECUTION |,
S !
- s D RRRRTEETEEPRER . el e ST Al A S e e e T s d s i e e
5 T I G T . s T —
A L e - R oo DETERMINATION DU CGEFFCENT
,,,,,, i PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
; CCEFFICIENT %
DES TRAVAUX |
0N : AUXILIAIRES MEDICAUX : . 500 ‘
| " Cachet Etquf Date des Nombre Montant détaillé ——— »
| du Pr; fg\aﬂ"‘-‘_..‘." Soins AM PC IM IV des Honoraires T\ i
\ i S o T I I IR SRR i : MONTANTS
| - ;‘,@;ﬁbﬁ-fs DES SOINS
................................................. W ST Créati dioncti
6 O 0 7 (Création, remont, adjonction)
7 Q ()7 Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
8(y) ON &
o ‘—a D __@t DATE DU
' ® © DEVIS
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CENTRE DE RADIOLOGIE: A gelellfl Ll (=5, 4

ABOUMADI 2N iy

-Casablanca le 15/07/2020

[ r. Mustapha AKIKI
I vécialiste en Radiologie
-auréat de la Faculté de PATIENT : CHOUKRY KHADIJA
\édecine de N
s Ersale S [i Fatiiltdide MEDECIN TRAITANT : DR. SBAI BOUCHRA
édecine F
Jr. M. AZ El-Arab BERRADA
»pécialiste en Radiologie
Ex Enseignant a la Faculté de TOMOSYNTHEE i
Médecine Seins en involution globalement hyperdense avec de multiples
formations nodulaires hyperdenses éparpillées au niveau des différents
Or. Hakima BENKIRANE quadrants mammaires. Ces nodules se révélent parfaitement bien
""-?“fl"i?”"“g e limités a la tomosynthese.
rbate dela Paoine e On ne signale pas de foyer de microcalcification ou d’opacités stellaires,
lédecine de Nancy Revétement cutané fin et régulier.

x attachée au CHU Ibnou Rochd
liplémée de Paris
n Imagerie de la femme

R ECHOGRAPHIE MAMMAIRE |
Dr. Imad HANAFI Le contréle échographique confirme la présence de multiples formations

Creux axillaires libres de toute anomalie.

pecialiste en Radiologie kystiques des deux seins intéressant les différents quadrants avec une
;;‘;l:-:f;acfedc?nl:ZZC;:L'Z@“ES legére prédominance pour le quadrant supero-externe. || s'agit de
“x. Praticien hospitalier kystes de taille variable de 5 & 7mm. Kystes simples 3 paroi fine
.‘ ':c“".cl':;ji!.aer de Parl\'s réguliére. . |
adiologie Conventionnelle F £ - . . A :
Interventionnelle Par ailleurs, absence de Iésion tissulaire suspecte ou d’'adénopathies
axillaires.

Dr. Alae MRANI ZENTAR . |
Spécialiste en Imagerie Médicale En conclusion : |

fadiologie Interventionnelle Multiples ~formations kystiques des deux seins sans lésion
incérologique et Cardio-Vasculaire . p A N
Lauréat de I'université de Versailles- tissulaire suspecte. Ce bilan est A classer ACR3.

»aint-Quentin-en-Yvelines

Confrate hellement

DR AKIKI M
INPE
ACRO : Des investigations complémentaires sont nécessaires. Ppl ue\
- ACR1 : Mammographie normale. R 1'.’.‘:__ ‘
M Haut champ ACR2 : Anomalies bénignes ne nécessitant ni surveillance ni examen cg _Emeﬁ
Scanner Spiralé Multi-barettes ACR3 : Anomalie probablement bénigne pour laquelle une survelllanc& coud}gmf

conseillée.
ACR4 : Anomalie indéterminée ou suspecte qui indique une vériﬁcation%ﬁstologiquei
ACRS : Trés évocateur de malignité (supérieur a 90 % de risque de malignité) chirurgie

Imagerie Cardio-Vasculaire
Radiologie Générale Numérique
Mammographie/Tomosynthése
Echographie-Doppler Couleur
Echo-Doppler 3D, 4D

=chographie Morphologique
Cone Beam

ranoramique Dentaire Numérique

\
|
|

venta-scanner . 5 5
Téléradiologie 4 métres Numérique S.A.R.L. au Capital de 740.000 DH - 27, Rue llya Abou Madi - Quartier Gauthier -120 060 Casablanca - MAROC
Dstéo-densitométrie Biphotonique Tél.: 05.22.20.34.57/58 - Fax: 05.22.47.40.09 - Email: contact@radiologie—aboumladi.com - www.radiologie-aboumadi.com

Rad
ad

iologie Interventionnelle IRM : 05.22.46.37.10 - Scanner : 05.22.46.37.20 - Echographie

:05.22.46.37.30 - Radio Standard : 05.22.4A 37 4an




i

CENTRE DE RADIOLOGIE
ABOUMADI

Nom & prénom: CHOUKRY KHADIJA

| FACTURE N° : 20/011231

Date : 15/07/2020

xamen Montant

MAMMO TOMOSYNTHESE+ECHO MAMMAIRE 1 000,00

Total Montant

1 000,00

Arrétée la présente Facture a la somme de:
MILLE DIRHAMS

REGLEMENT :ESPECES Le 15/07/2020

Releve d'identite bancaire

Banque Centrale Populaire

Agence Massira

88, bd massira el khadra Casablanca
Compte n°:190 780 21211 9307191 000 7 73

S AR.L au Capital de 740.000,00 DH - 27 Rue llya Abou Madi - Quartier Gautier - Casablanca 20060 Maroc
Tel: 0522.20.34.57/58 Fax: 0522.47.40.09 E-mail: contact@radiologie-aboumadi.com
RC : 395253 Casablanca - TP : 35509523 - IF : 01086163 - CNSS : 2623884 - ICE : 002036624000064
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Duphaston® 10mg

i
| IR

Uniquement sur ordonnance - Liste |
PRt = Ty Thon g in gag Bl i pamg

Lire attentivement la notice intérieure avant utilisation.

Tenir hors de la portée et de la vue des enfants.

£15010,00081L |
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