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RSEMENTS ET EVITER LES REJETS

wditions générales :
Le cadre réservé a l'adhérent doit tre doment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente preéalable 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.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
soins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatairement jointes aux ordonnances.
Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
diologie 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.
tique :
L'ordonnance du meédecin prescripteur et |a facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
éducation :
L'entente prealable 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 & joindre a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire 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.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

y

Vi

mois.

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

VIUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

sractére personnel.
IPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - 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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RADIOGRAPHIES

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

Important :

Nt la nature des soins.
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Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
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CENTRE DE

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 Radiologie

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
Diplomée de Paris

en Imagerie de la femme

Dr. Imad HANAFI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté

de Médecine de Bruxelles
Ex. Praticien hospitalier

des hopitaux 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/Tomosynthése
- Echographie-Doppler Couleur
-Echo-Doppler 3D, 4D
- Echographie Morphologique
.Cone Beam

Panoramique Dentaire Numérique

RADIOL.OGIE

Ju:lLa g.nl

Casablanca le 03/03/2020

PATIENT BENNANI YASSINE
MEDECIN TRAITANT PR. BOURQUIA AMAL
F

Duplicata

ECHOGRAPHIE VESICO-RENALE

Les deux reins sont de taille normale bien différenciés, sans dilatation
pyélocalicielle.

=94 x50 x 37mm.
100 x 36mm.

Rein droit
Rein gauche =

Vessie pleine a paroi fine ne présentant pas de résidu post mictionnel.
Le reste de I'examen ne révéle pas d'adénopathies ou d'ascite.

Le foie ainsi que le pancréas et la rate ne présentent pas de
particularité.

Absence d'anomalies vésiculaires.

En conclusion :

Echographie abdomino-pelvienne a visée rénale et vésicale ne
montrant pas de particularité.
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- Denta-scanner

- Téléradiologie 4 métres Numérique
. Ostéo-densitométrie Biphotonique
.Radiologie Interventionnelle
Diagnostic et Thérapeutique
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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¢ SRR




CENTRE DE RADIOLOGIE
ABOUMADI

FACTURE N° : 20/004904

Date : 03/03/2020

BENNANI YASSINE

Nom & prénom :

Examen

Montant

ECHOGRAPHIE VESICO-RENALE

600,00

SIX CENT DIRHAMS

EGLEMENT ‘TPE Le 03/03/2020

levé d'identité bancaire

nque Centrale Populaire

ence Massira

. bd massira el khadra Casablanca

mpte n°:190 780 21211 9307191 000 7 73

rrétée la présente Facture a la somme de:

Total Montant

600,00
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