TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

nditions générales :
Le cadre réserveé a 'adhérent doit étre doment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme 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 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 & joindre a la feuille de
soins.

armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

diologie et Biologie :
La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a I'ordonnance meédicale 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 médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins

éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a 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
obligataire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

ractere personnel

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier 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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Cadre réservé au Médecin

e O
’\'r uro-Chirurgien

Bd. Rahal E| Meskini
- 052_/..31.44..'6 Casablan

Cachet du médecin :
Tél

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

>

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignement® portés sur-la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
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Docteur SAMI MUSTAPHA

NEURO - CHIRURGIEN
AFFECTIONS DU SYSTEME NERVEUX
ELECTRO ENCEPHALOGRAPHIE
EPILEPTOLOGIE

39, Bd. Rahal El Meskini - CASABLANCA
Tél.: 0522314476
0522450564
Fax : 0522 3195 61

N° d'Autorisation : 4235 du 2.2.76
Sur Rendez-vous
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Radiologie Numérisée Echo Doppler Echographie Obstétricale 30- 4D Mammographie Numérisée Sénologie interventionnelle
Scanner multibarrettes Ponctions guidées (Scanner, Echo) Ostéodensitométrie IRM Haut Champ 1.5T

Dr Chakib Bennani-Smirés / Dr Fatiha Dadi-Benmoussa [ Dr Mohamed Hamdouch [ Dr Hassan Zeghari
Dr Abdelaziz Zouaoui [ Dr Nazha Lahlou

Casablanca LE 04/08/2020
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Docteur SAMI MUSTAPHA

¥ NEURO - CHIRURGIEN
AFFECTIONS DU SYSTEME NERVEUX
ELECTRO ENCEPHALOGRAPHIE
EPILEPTOLOGIE

39, Bd. Rahal El Meskini - CASABLANCA
Tél.: 0522314476
05224505 64
Fax: 0522319561

Ne° d'Autorisation : 4235 du 2.2.76
Sur Rendez-vous
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- QOL” | A - y' z g Radiologie Numérisée Echo Doppler

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

<:> RADIOLOG I E AN OUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAOQUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU

M U PR A S

N° Admission 1 20007854 N° Facture : 20007673 Date facturati:05/08/2020
Nom et prénom du patient - Mme  LOUDINI IMANE B

PRESTATIONS Nombre

, Prix unitaire Montant .
| TDM SINUS ‘ 1.00| 1.200.00 1200.00
I | SRS | ] ! |
| Sous-Total 1200.00 DH
arrétée la présente facture a la somme de :
Mille deux cents dirhams Total :1200.00DH
- Adhérent Part organisme : 0.00 DH |
Mle Part patient : 1200.00 DH|
|[PCN°

nmail anoualtel menara.ma
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“Odlpi "’ X Lyl . s)_‘a Radiologie Numerisee m

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

' ; RADIOLOGIE ANOUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
1{7 Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU

Casablanca, le 05 Aot 2020
DR SAMI MUSTAPHA

MME. LOUDINI IMANE

COMPTE RENDU

BLONDEAU SCANNER

Technique :

Acquisition hélicoidale de 1,25mm d'épaisseur. sans injection de produit de contraste et
reconstructions axiales et coronales

Resultat :

Bonne pneumatisation de I'ensemble des sinus de la face.
Cloison nasale en place.

Absence d'anomalie de la muqueuse du cavum,

Absence de lyse osseuse

DR FARAJ HAMZA

www.anoual.ma | E-mail : anoualtel@menara.ma

111, Boulevard Anoual | Casablanca | Accueil Général: 4212522 86 09 99/06 11 05 54 68
Imagerie du Sein, Echographies, Densitométrie: 4212 522 86 09 89/06 45 28 72 92
IRM |[Scanner : +2120522 8609 79/06 11055482 | Secrétariat Administratif :+ 212522862800 | Fax: +212522 86 08 93
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Q dl?—’l 4_:_~u3|)._J)_.o Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

v S RADIO LOG I E ANO UAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAQUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU

Casablanca, le 05 Aodt 2020
DR SAMI MUSTAPHA

MME. LOUDINI IMANE

COMPTE RENDU

SCANNER CEREBRAL

| Technique :

Examen réalisé en acquisition hélicoidale de 1,25mm d'épaisseur sans injection de
contraste.

Résultat :

- Les structures médianes sont en place.
- Les cavités ventriculaires sont de taille et de situation normales.
! - Les sillons corticaux ainsi que les espaces cisternaux sont de largeur conservee.
‘ - Absence d'anomalie parenchymateuse identifiable a I'étage sus tentoriel ainsi qu'au
niveau de la fosse postérieure.
- Absence de prise de confraste anormale

Au total : |

Examen ne réveélant pas d'anomalie notable.

HAMZA. .
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