ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

tions générales :

e cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

a validite de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prathéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a 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 qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent &tre
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 médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

déducation :

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 & joindre a la feuille de soins.
entaire :

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.

aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

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

Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
& caractére personnel

MUPRAS : Centr

med Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
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En cas d'accident préciser les c

s et circonstances :

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

>
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
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(RADIOLOGIE  CABINET DE RADIOLOGIE ZIRAOU
Ziraoui  (sglpjl deiiJi gnnall dub dalbe

Dr Fadwa TAGHY

Radiologue

IRM ( sur rdv)

Scanner Multibarrettes Casablanca, le 27/11/2020

Angio-scanner

Coloscopie virtuelle

Facture N° 1998/2020

Dentascanner
Radiologie Générale

Echographie

Nom patient : MME SAHIR NAWAL

Echo Doppler

Radiologie Interventionnelle Exalnen(S) réaliSé(S) : SCANNER
THORACIQUE

Mammographie Numerique

Panoramique Dentaire Numerique || S R S,

Montant Total  : 1500 DH
Arrétée la présente facture a la somme de :
Mille cing cents dirhams

Cabinet de Radiologie Ziraoui
220 boulevard Ziraoui - Casablanca Réglement . Cheq ue

Tél/Fax : 0522.206.236

fadwataghy@radiologieziraoui.com

http://www.radiologieziraoui.com Or. ]
"""‘1),5 e
IF. : 34409333 < Radidlogie Ziraoui
220, Wouleva aoul Casablanca
1.C.E. : 002234646000013 Tl : 0522 20 62 36

e DGZ223484R0000173
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Résidence Houssam Jassim
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CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

394, Boulevard Zerktouni — Résidence le Casablanca — Bourgogne — CASABLANCA
Tél: 0522 27 48 96 — Fax : 0522 27 49 13 - Patente : 35405458 — INP : 093001006
CNSS : 6369949 117 : 40110273 = ICE : 001699292000019

FACTURE N° :201100711

Casablanca le 27-11-2020
Mme SAHIR Nawal

Date de lI'examen : 27-11-2020

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Forfail traitement ¢chantillon sanguin E15 I
0111 Créatinine B30 B
(0135 Urée B30 B
(146 [T'ransaminases O (TGO) B50 3
(0147 I'ransaminases P (TGP) B50 B
(154 Ferritine B250 B
(216 Numération formule B8O B
(1370 ICRP B 100 B

D-Dimeres B250 B

Total des B : 840
TOTAL DOSSIER : 1140.60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille cent quarante dirhams soixante centimes.
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RADIOLOGIE

Ziraoui

Dr Fadwa TAGHY

Radiologue

IRM ( sur rdv)

Scanner Multibarrettes
Angio-scanner
Coloscopie virtuelle
Dentascanner
Radiologie Générale
Echographie

Echo Doppler

Radiologie Interventionnelle
Mammographie Numerique

Panoramique Dentaire Numerigue

CABINET DE BADIOLOGIE ZIRAOUI
sglpjl deiijJi gooall dub dale

Casablanca, 1€27/11/2020

Patient : MME SAHIR NAWAL

SCANNER THORACIQUE

TECHNIQUE :
Acquisition volumique millimétrique thoracique sans injection
de PDC avec reconstructions MPR et 3D.

RESULTAT :

Petit infiltrat lobaire moyen en verre dépoli nodulaire sous
pleural.

Atéléctasies en bande lobaires inferieures gauches.

Absence de nodule ou de micronodule notable.

Absence de bronchectasie ou de bulle d’emphyseme.

Absence d’épanchement pleuro-péricardique.

Absence d’adénopathies médiastino-hilaires.

Absence de lésion osseuse suspecte.

Absence d’anomalies des surrénales.

CONCLUSION:

Petit infiltrat lobaire moyen en verre dépoli: pneumopathie
débutante?
Atéléctasies en bande lobaiics inférieures gauches séquellaires.

A confronter au reste du bilan et aux données cliniques.

Cabinet de Radiologie Ziraoui
220 boulevard Ziraoui - Casablanca Avece mes sinceres salutations
Tel/Fax : 0522.206.236

fadwataghy@radiologieziraoui.com

http://www.radiologieziraoui.com

Dr TAGHY.F

I.F.: 34409333

I.C.E.: 002234646000013




