RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE £UR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réserveé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luF-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 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.

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 gu'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 I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
ducation :

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 a la feuille de soins.
taire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radic-apres soins est obligatcire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
adie 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

: contact®mupras.com

: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

Reéclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

UPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a '¢gard du traitement des données

actére personnel.

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6@me 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 1B - www.mupras.com

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N? P19- 061022

o e U +
UMaladie (JDentaire ?-'j [:{]Dpthue OAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) —— N
Matricule S%L‘\* ................................... Société : ai..\\\\,‘\ .............................................................
™. Actif [:] Pensionné(e] (0 AULPE ottt

Nom & Prénom :.

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : )f

s el yeeess

Date de consultation: ........... Z)Uv ..... ZG’ZO ....... "%j
NT ML DD M‘Lﬂﬁl
Lien de parenté : £ ) Luikméme O Conjdir)t\ ) :
Nature de la maladie :...... L L‘b\[[ ........................ ....... \&“; ....i ‘g

s et circonstances : ......... T .

Nom et prénom du malade :..........

En cas d'accident préciser Ies caus

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les &nSmgnemﬁ@sﬁ‘us &*_ggnﬁnamdmmrf‘du

S

meédecin conseil de la Mutuelle. ——————
J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données perspnnelles.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiementdes Actes

2

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

EXECUTION DES ORDONNANCES

Le praticien ésr_ prié de préciser la dent traitee, I'acte pratiqué en indiquant la nature des sains.
i
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Date

Désignation des
Cceefficients

Montant
des Honoraires

7

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

SOINS DENTAIRES Denis | NEUNEOES| ot
Traitées Soins
| 1 —_—
‘ CCEFFICENT |
DES TRAVAUX
P
MONTANTS
' DES SOINS
| P
e
DEBUT
D'EXECUTION
FIN (
D'EXECUTION
D.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE e
CCEFFICENT |
DES TRAVAUX
I
MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutigue, nécessaire a la profession
PR
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE!




GROUPE RADIOLOGIQUE DE CASABLANCA
SCANNER - IRM
» CENTRE D'IMAGERIE MEDICALE

Dr. KBELYAMANI Dr.Z.TAZI CHAOUI Dr. H.BENGELLC

CASABLANCA LE, 14/10/2020

Recu N° 201014009

MouMme : AZMI JAMILA

Examen(s) demandé(s) -
MAMMO+ECHO

Soit un montant total de : 800.00 bis

Arretée le présent recu a la somme de -

HUIT CENTS DIRHAMS

4 Rue socrate, (Rond point Romandie) Casablanca Tel : 022 39 07 07
Fax 022 39 03 03 Patente 35806746-1.F: 01031212- W.B :0460101149923



CYNECOLOGUE - ACCOUCHEUR
SPECIALISTE

Titulaire des C.E.S.
d’Obstétrique et de Gynécologie de la

Faculté de Médecine de Bordeaux H un A 7 M

Ancien Maitre Assistant a la Faculté de
Médecine et au C.H.U. Averroes

* 7
de Casablanca M “/{,{ I/a
Chirurgie Gynécologique - Stérilité

Colioscopie Opératoire - F.L.V.

93, Bd. Al Massira Al Khadra - Résidence SOROUR
1er Etage - CASABLANCA
Tél.: 052298 62 62 - Fax : 05 22 98 64 64

Sur Rendez-vous Le: }EDCIZDQU
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GROUPE RADIOLOGIQUE DE CASABLANCA
SCANNER - IRM

- SENOLOGIE
- STEREOTAXIE MAMMAIRE
- RADIODIAGNOSTIC

- ECHOGRAPHIE
- DOPPLER - DOPPLER ENERGIE
- RADIOLOGIE DENTAIRE

Centre d’'imagerie médicale

Dr. K. Belyamani
Dr. H. Bengelloun

Dr. Z. Tazi chaoui 14/10/2020

PATIENT AZMI JAMILA

MEDECIN TRAITANT  MESBAHI MED

MAMMOGRAPHIE BILATERALE :
Seins de densité mixte, densité de type B.
Présence d’un surcroit de densité sus-mamelonnaire médian surtout gauche ne comportant pas
de micro-calcifications, ne s’accompagnant pas d’anomalie des travées fibro-conjonctives.
Cette ¢ image existait sur la mammographie de 2017.
Absence de foyer de micro-calcifications suspect.
Absence de distorsion architecturale suspecte ou d’image de suropacité anormale.
Enveloppes mammaires normales.
Prolongements axillaires normaux.

ECHOGRAPHIE MAMMAIRE BILATERALE :
Absence de formation nodulaire tissulaire ou kystique des seins.
Absence de foyer de désorganisation architecturale suspect.
Creux axillaires normaux.

AUTOTAL :
Examen classé ACR1 a droite et ACR1 a gauche.

NB : Priére_de rapporter les anciens clichés en cas de nouvel examen.

CLASSIFICATION BI-RADS (American College of Radiology) (ACR):

BI-RADS 0 de ACR : Nécessité d'investigations complémentaires.

BI-RADS 1 de ACR : normale (surveillance systématique tous les 2ans dans le cadre du dépistage).
BI-RADS 2 de ACR : lésion bénigne (surveillance systématique tous les 2ans dans le cadre de  dépistage.
BI-RADS 3 de ACR : lésion probablement bénigne (surveillance semestrielle est conseillée pendant 1an puis
annuelle  pendant 2ans).

BI-RADS 4 de ACR : anomalie suspecte, nécessitant une vérification histologique (biopsie).

BI-RADS 5 de ACR : lésion fortement suspecte de malignité (une biopsie ou exérése est souhaitée).,
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4, Rue socrate,( Rond-point Romandie ) Casablanca - Tél.: 05 22 39 07 07 (LG) - Fax : 05 22 39 03 03 - email : grouperadiologique@gmail.com
Patente : 35806746 - |.F: 01031212 - ICE : 001664840000090 - AttijariW.B :




GYNECOLOGUE - ACCOUCHEUR
SPECIALISTE
Titulaire des C.E.S.
d’Obstétrique et de Gynécologie de la
Faculté de Médecine de Bordeaux
Ancien Maitre Assistant a la Faculté de
Médecine et au C.H.U. Averroes
de Casablanca
Chirurgie Gynécologique - Stérilité
Colioscopie Opératoire - F.L.V.
93, Bd. Al Massira Al Khadra - Résidence SOROUR
1er Etage - CASABLANCA
Tél.: 052298 62 62 - Fax : 05 22 98 64 64

Sur Rendez-vous

Casablanca, le 138.6*20?0
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