RECOMMANDATIONG IMPCRTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 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 orthopediques 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
sains.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont & joindre & Ia feuille de soins
éducation :
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.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
bligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre 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.
aladie 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. J

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact®mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

h MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

caractére personnel.

JUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohan w(! Fam et HL e Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
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Déclaration de Maladie
N® P19- ng5218

N ) e -
FEMaladie ODentaire OOptique OAutres
Cadre résepyg a I'adhérent (e) -7
Matricule :............ 39/'9 .......................... Société . ...... L.
O Actif @ Pensionné(e) D 75 7 o - S-S - S

Nom & Prénom : éz_ GU&I@G#‘JQ‘{ .............. /62 /gﬁ6£64
Date de naissance :

Adresse Zf 4‘-‘(

Cadre réservé au Médecin ~
g

Cachet du médecin :

Date de consultation : .......... G/d J rﬂ,éﬁ ............. ( ‘
Nom et prénom du malade : L. ... C;—-u..g/\« (&(4,4_. ....... ﬂ{ QZ Age/?lf}
Lien de parenté : D Lu-mém () Conjoai (0 Enfant

Nature de la maladie :....... ‘—rqf Z& + ﬂ/LQ

En cas d'accident préciser |es causes Bt CIFCONSLANCES : ..........cvvrrereieeeeeeeeeeeeenreeneeeeeeteeeeeseesmsmssmsnnsesnnnens

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

J

7B 1B - www.mupras.com

Casablanca 20000 - Tél.: 0S 22 20 45 45 (LG) - Fax
S—

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

avoir pris connaisgapcg, de Ja cla rglative & la protection des données pergonnelles. ;
Faica:.... PO G LAY o YL (At fChz..

Signature de l'adhérent{e] :.............coccocecicdererinnieneenes
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DR. ALl OUARRAK Ay s sl

Spécialiste ;) o  elaidl
Spéc':i_aliste de la faculté de médecine de Paris 16, rue Mouftakar abdelkader
CES. Endocrinologie et maladies métaboliques (Ex ; Clémenceau) Casablanca
Ex. Attaché du C.H.U. Amiens-France Tel : 0777-690-111 // 05-22-22-39-93
a . \
Consultations: 9h @ 2h
Maladies des glandes-Goitre-tension Réf /{éy Fermé : samedi & dimanche
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Spécialiste * abaid
Spécialiste de la faculté de médecine de Paris 16, rue Mouftakar abdelkader
CES. Endocrinologie et maladies métaboliques (Ex ; Cléemenceau) Casablanca
Ex. Attaché du C.H.U. Amiens-France Tel : 0777-690-111 // 05-22-22-39-93
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CENTRE DE RADIOLOGIE

ABOUMADI

Nom & prénom :

FACTURE N° : 20/010867

Date : 10/07/2020

EL GUERGAAI ABDELLAH

Examen

Montant

ECHOGRAPHIE CERVICALE

600,00

Arrétée la présente Facture a la somme de:
SIX CENT DIRHAMS

REGLEMENT ‘TPE Le 10/07/2020

Relevé d'identité bancaire
Banque Centrale Populaire

Agence Massira
88, bd massira el khadra Casablanca
Compte n°:190 780 21211 9307191 000773

Total Montant

600,00

S.AR.L au Capital de 740.000,00 DH - 27 Rue llya Abou Madi - Quartier Gautier - Casablanca 20060 Maroc
Tél- 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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DECLARATION DEMALADIE CHRONIQUE ¥ "
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(a défaut noter le traitement prescrit)
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Dont ci-joint ordonnance : ... gddu.. UJ{ " } "z‘/ 25—-2 :}

site : www.mupras.com // mail : reclamation@mupras.com // phone : 0522-22-78-14 ou 0522-22-78-15 / fax : 0522-22-78-18 ) T
Adresse : 6éme étage, Angle Rue Allal BENABDELLAH et Rue Fakir Mohammed {ex Rue Heintz) - Casablanca







CENTRE: DE RADIOLOGIE o\ - gelealyl ..J:.JI ,ﬁ 4

ABOUMADI:

Dr. Mustapha AKIKI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

Dr. M. AZ El-Arab BERRADA
Spécialiste en Radiclogie

Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

Dr. Hakima BENKIRANE

Ep. Benjelloun

Spécialiste en Radiologie
Lauréate de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex attachée au CHU Ibnou Rochd
Diplémée de Paris

en Imagerie de la femme

Dr. Imad HANAFI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de |a Faculté

de Médecine de Bruxelles
Ex. Praticien hospitalier

des hépitaux de Paris
Radiologie Conventionnelle
et Interventionnelle

Dr. Alae MRANI ZENTAR
Spécialiste en Imagerie Médicale
Radiologie Interventionnelle
Cancérologique et Cardio-Vasculaire
Lauréat de |'université de Versailles-
Saint-Quentin-en-Yvelines

IRM Haut champ
- Scanner Spiralé Multi-barettes
-Imagerie Cardio-Vasculaire
- Radiologie Générale Numérique
Mammographie/Tomosynthese
Echographie-Doppler Couleur
Echo-Doppler 3D, 4D
Echographie Morphologique
Cone Beam
. Panoramique Dentaire Numérique
-Denta-scanner
Téléradiologie 4 métres Numérique
Ostéo-densitométrie Biphotonique
Radiologie Interventionnelle
Diagnostic et Thérapeutique

JL::La g.nl

Casablanca le 10/07/2020

PATIENT : EL GUERGAAI ABDELLAH
MEDECIN TRAITANT : DR.OUARRAK ALI
EXAMEN(S) REALISE(S) : ECHOGRAPHIE CERVICALE

Indication :
Bilan de contrdle du lobe droit. Antécédents de lobectomie
gauche.

Résultat :

Le lobe droit est de taille normale mesurant 44 x 14,3 x 14,7 mm
4,8 cc. Il est d'échostructure homogéne sans |ésion nodulaire
visible en son sein et sans anomalie de signal en Doppler couleur.
La loge thyroidienne gauche est libre sans résidu tissulaire visible.
Les glandes sous-maxillaires sont sans anomalie.

Absence d'atteinte ganglionnaire cervical.

Conclusion :

Lobe thyroidien droit de taille normale sans anomalie.
Absence de résidu tissulaire visualisée au niveau de la loge
thyroidienne gauche.

Confraternellement
DR MRANI_A
INPE: 091193730

S.AR.L au Cap|ta| de 740.000 DH - 27, Rue llya Abou Madi - Quartier Gauthier - 20 060 Casablanca - MAROC
Tél; 05.22.20.34.57/58 - Fax: 05.22.47.40.09 - Email: contact@radiologie-aboumadi.com - www.radiologie-aboumadi.com
IRM : 05.22.46.37.10 - Scanner : 05.22.46.37.20 - Echographie : 05.22.46.37.30 - Radio Standard : 05.22.46.37.40
TP : 35509523 - IF : 01086163 - CNSS : 2623884 - R.C : 395253 Casablanca - I.C.E : 002036624000064




