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

itions générales :
e cadre réservé a 'adhérent doit étre dOment renseigné.
e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a 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 3 la feuille de
soins.
macie :
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 l'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 l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
dducation :
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.
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 radic-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

mais.

Adresses Mails utiles
Réclamation

Prise en charge
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
caractére personnel.
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Déclaration de Maladie
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() Maladie ()Dentaire ()Optique ()Autres

Cadre réservé a l'adhérent (e)

Matricule :..... /?’;4{7 ................................. Société : ﬂﬁr) .......... _P“}Nﬁ ...................
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Nom & Prénom 006}4%/?] ......... J‘jbﬂﬁtﬂ?éu! ...................................................

Date de naissance :......L24/.8.4, ,.43{:2- .......................................................................................

Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

En cas d'accident préciser Ies CaUSES B CINCONSLANCES : ........c.oomweieeeeeee e eeeeeee e e eeeeaeeeneeeeseeeaseennas

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

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

Faita: C.ASAZ. 44/CA....... Le: L. .. 421 L0LA..
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CLINIQUE JERRADA OASIS

090061078

CASABLANCA Le : 03-11-2020

Facture N° 16931/20
A. Identification C. Débiteur page1/1
N°® Dossier : CJO20K03101825 N° identifiant : 034972/20 |
Nom & Prénom : M. OUGABRAI MOHAMED Organisme : Payant
C.LN : B1980471
Adresse : CASA D. Période d'Hospitalisation
Date Entrée : 03-11-2020
Date Sortie : 03-11-2020
Médecin traitant . DR . EL KHETTAR RACHID B ) - Traltement;
Qté Prestations o Prix U. ] LC. [ _Coel [ Total
RADIOLOGIE ) o S
1 'SCANNER THORACIQUE _ s 1500,00 [ i 1.500,00
B o | Total Rubrique : 1500,00
PARTIE CLINIQUE : e S S ) S 1500,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : | 0,00
Arrété la présente facture a la somme de : I'IOTAL GENERAL | 1 500,00

MILLE CINQ CENTS DIRHAMS

Arrété la présente facture & la somme de la part organisme de :

Cachet et Signature

Ave. Abderrahim Bouabid - Casablanca Tél, : 05 22 23 81 81 Fax : 06 22 23 81 82
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CLINIQUE JERRADA OASIS (= i 31931 B2 32> Aomarn

Casablanca, le

03/11/2020
PATIENT . OUGABRAI MOHAMED

PRESCRIPTEUR: DR EL KHETTAR RACHID

SCANNER THORACIQUE
TECHNIQUE :
Acquisition spiralée millimeétrique sans injection de produit de contraste.
RESULTATS :

Présence de quelques opacités en verre dépoli bilatérales et asymétriques, de siége sous
pleural principalement.

Elles intéressent les deux champs pulmonaires prédominant a droite.

Certaines sont confluentes réalisant des condensations nodulaires ou en bande
périphériques.

Il s’y associe quelques épaississements des septas péri lobulaires décrivant un aspect en
crazy paving en périphérie. t
Atteinte modérée a droite évaluée a 20% et étendue a gauche évaluée a 44% a gauche selon
I"évaluation du pourcentage du poumon atteint sur le logiciel thoracic Vcar (scanner GSI).

Absence d'épanchement péricardique médiastinal ou pleural.

Quelques ganglions pré vasculaires et de la loge de Barety de taille millimétrique.

Adénomeégalie sous carinaire partiellement calcifiée mesurant 20mm de diamétre.

Absence de lésion osseuse lytique ou condensante décelable.

Nodule surrénalien droit, hypodense homogene (-15UH) mesurant 30.5x36.5mm.

CONCLUSION :

Scanner thoracique évocateur d’'une pneumopathie interstitielle bilatérale d’origine virale
(COVID-19) vu I'état pandémique (CORADS 5).

Atteinte modérée a droite évaluée a 20% et étendue a gauche évaluée a 44% a gauche.

Merci de votre confiance.

Dr AKDIM* . AP
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