RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne

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 a8 3 mois a compter de la premiére consultation

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques aing|
gue 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 dg
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 : L

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compge rendu [sous pli confidentiel) doivent étrg
jointes a I'ordonnance meédicale pour toute demande de rembourser®ent.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut.ttre demandé par le médecin conseil dé
la mutuelle. B

que : s

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre a la feuille de soins
Hucation : - -

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances dsg
réeducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
Laire :

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

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

La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

hdie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les §

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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée

actére personnel.

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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

X Maladie

MUPRAS

Déclaration de Maladie
& Actions Socales N® P19-1:137374

de Royal Air Maroc .
O Dentaire O Optique

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule : :2)? 2 Ll ............................. SOCIBLE © .o

O Actif m Pensionné(e] O Autre:ee.,

TAHR L. Fewlei.. . Nax

Nom & Prénom ............

2 63%,’) ......... o3 £ } Total des frais eng

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin

Date de consultation : ....>....../. M e ,L.;;. ........

Lien de parenté : & Lurméme

Nature de la maladie ............ e ‘_,.LA\,Q} D ....... o\Q L ..............................................

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

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

>

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissgngee de la clause relative a la protection des données personnelles.

Faita:. CODAK D C A % S S S
Slgnature de l'adhérent(e] :




Dates des | Natures des Nombreet | Montant détaillé | Cachet et sig

R\ LE pr{.im‘en est prié de préciser la dent traitée, I'agte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes + Actes Ceefficient des Honoraires | attestan

Important : .
~Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d

d’k}_ """"" eou e e Da'nrs Natulje e Ceefficient
Sl Rutpae’l Traitées |  Soins

CCEFFICIENT

Cachet du Pharmacien M _., la Fack) -'_.. HESTEAWALIK

ou du-Fqurnisseur ' - - a‘b_
poraca o |-Lb -1} /ol W WP
, Dacura | 4 Aotebolbilonimsi] (oo Y SR MONTANTS
LTS T W) R I ————————————— DES SOINS
- - =~ Ou
Dr .NHULl'l Nacha ...JQ.....l..Q...-..oP,O.?G.......5.3...0.0...................,........................,......
334, Bd Oﬁ“m"“
YTeél . U 2000 25 95 DEBUT
D'EXECUTION
= ER—
Cachet et signature du . Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
——
FIN
..................................................... fud D'EXECUTION
..................................................... '
''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE
H CCEFFICEENT

25533412 | 21433552 DES TRAVAUX

00000000 | 0O000000

Montant détaillé
des Honoraires

Date des
Soins

Cachet et signature
du Praticien

00000000 | 00000000
35533411 | 11433553 ————)

MONTANTS
| DES SOINS

(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

DATE DU
DEVIS
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<" MUPRAS
%5 Mutuelle de Prévoyance
((}, & d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
Le 27 novembre 2020
RADIO ANOQUAL 111
111 BD ANOUAL
CASA, 20000
MAROC
Objet : PRISE EN CHARGE PARTIELLE
N/REF : - 20203320006804
Adhérent . TAHRI JOUTEI NAIMA
Madame, Monsieur,
Nous vous informons que nous prenons en charge les frais de soins de NAIMA TAHRI JOUTEI
Nous vous prions de noter que le restant a charge a régler directement par 'adherent et que cetle
prise en charge est valable & concurrence de
«  Part Mutuelle : 2240.00 MAD
« Restant a charge adhérent : 560.00 MAD
Validité de prise en charge : du 27-11-2020 au 2 7-02-2021
Pour le réglement de votre facture, nous vous prions de bien vouloir l'adresser jointe au double de
la présente a la MUPRAS
AU Centre d’affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir

6éme Etage. Casablanca.
Nous vous remercions d'avance pour |'aide et I'assistance que vous apporterez a NAAMA JAHRY

JOUTEI ¢ t

| & 40
Veuillez agréer, Messieurs, I'assurance de nos sincéres salutations. . !
- 1
Diragteyr MUPRAS
f ‘ s
/ 7 ‘\6
/ !

NOTE AU DEST]ﬁAIAIRE La cople de la prlse en chargt‘ est acceptoe pour faire valoir le droit au paiement de la facture
OLIMHS auXx r suvanles
{ y Nous ne garantissons pas le paiement en cas de substitul ju bénaficiaire
3 cotation des actes médicaux et doit dlre accompagnée d'une copie de la ppesvn!o PEC. et

aux PE (

Le ,nmnm t des facturas re
atte PE.C. est

- Toute facture doit mentionner |

aes nonoramres de

To Jra doil étre ¢ 3

aur toute analyse ou radic 3 | nples re I
. Toute facture doit &tre libeliée au Nom de la MUPRA

Idantifiant fiscal (IF) Et |ldeﬁllf|8lll commun de lenlwprlsL (ICE) doivent étre obligatoirement mentionnes sur a
facture

Relevée didentité bancaire (RIB) 24 chiffres doit &tr ligat ement mentionné ou joint a la facture

e Allal Benabdallab el Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca

Cantre d affaire A \ml!irn;twhuu 49 Ar
15 22 45 LG - Fax 5
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£ . < i
QOJI’—;I | :.yl , g Radiologie Numérisée | Echo.Doppler

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

RAD I gclt.)g E&! Ei;,Ah!-od UMAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
0 g ENOSLICauiarac 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 03 Décembre 2020
DR. AICHA AGOUZZAL YOUSSOUFI

Mme. TAHRI JOUTEI NAIMA

COMPTE RENDU

ECHOGRAPHIE CERVICALE :

- Glande thyroide présentant les dimensions suivantes :

« Lobe gauche : 32 x 10 x 9mm, soit un volume de 1,65cm?.
« Lobe droit : 36 x 13,6 x 10mm, soit un volume de 2, 8cm?3.
e Isthme : 3mm.

- Glande thyroide de contours réguliers, d'échostructure modérément hypoéchogéne
avec une diminution du gradient thyromusculaire grade 2. Il siége de deux nodules
modérément hyperéchogénes, bien limités, dont un postéro-polaire inférieur droit de
6 x 4 x 6mm, l'autre a gauche de 7 x 4mm de diametre.

- Absence d’hypervascularisation du parenchyme thyroidien.

- Intégrité des glandes sous maxillaires et parotides.

- Absence d’adénopathie cervicale.
_ A noter une discréte surcharge athéromateux du bulbe carotidien droit.

- Absence de kyste thyréoglosse visible.

Conclusion :

Thyroide de petite taille, modérément hypoéchogéne évoquant une dysthyroidie,
nécessitant une confrontation au bilan thyroidien, il siége de quelques nodules de type
bénin, classé TIRADS 3.

DR. N. LAHLOU

www.,anoual.ma | E-mail anoualtel@

111, Boulevard Anoual | Casablanca | Accueil Général: +212 522 86 09 99/06 11 05 54 68
Imagerie du Sein, Echographies, Densitométrie: 4+212 522
. ' - 86 09 89/06 45 28 72 92
IRM |Scanner : +212 052286 09 79/06 11 0554 82 | Secrétariat Administratif :+ 212522862800 |Fax: +212522 8608 93
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Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée
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O g agnostic 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 03 Décembre 2020
DR. AICHA AGOUZZAL YOUSSSOUFI

Mme. TAHRI JOUTEI NAIMA

COMPTE RENDU

I.R.M. CEREBRALE :

Technique :
Coupes sagittales T1, axiales T2 et Flair, axiales diffusion, coronales T2.

Résultat :

- Absence d’anomalie visible de la fosse cérébrale postérieure.

- L’étude de I'étage sus-tentoriel montre des cavités ventriculaires de volume normal, il
n'y a pas d'anomalie des sillons corticaux et des espaces sous arachnoidiens.

- Il n’y a pas de foyer ischémique systématisé ou de type lacunaire.

- L’étude des sinus de la face montre la présence d'une formation polypoide en
hypersignal T2 du fond du sinus maxillaire droit, sans niveau hydroaérique.

Conclusion :
- IRM cérébrale normale.
- Polype du sinus maxillaire droit.

R

DR ZOUAOUI AB?H.AZIZ
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