RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =1~~MUPRAS Déclaration de Maladie
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de Royal Air Maroc
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Conditions générales : .

= Lecadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigne.

o . ) o o Cadre réservé adherent (e) 2 L
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luk-méme notamment la nature de la maladie. ,\ y \
o : ; P 3 e e O MBERCUIE Taisiiisiiss s sandhasiisfen e Wegs Yessussiassireisa SOEMEB6.: ....ocevevneceennrnesfrocnraripnnzaad ]
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois &8 compter de la premiére consultation. Matricule : 4 i
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, (O Actif D Pensionné(e) OAutre:
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
NOTS: PR f s rnnsassssnmsssssnsassss s N .| ees s el ¢ P

que pour tous les actes effectués en série.
Date de naissance :

[ En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de

soins. 7%y 1 =T U U SO . SR e S P v oo
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
- . ) L2 - | N~ A Rl oo Total des frais engages :..............ceciciinniionnee aesadianaatn Dhs
=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. )
Radiologie et Biologie : . , I
9 g Cadre réservé au Médecin ~

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. i
. o - . : : . I ‘ Cachet du médecin :

»  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle .

Optique :

Date de consultation : ........... W k. JAN 3

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

Rééducation : Nom et prénom du malade \\/\ E)@\\ Q?\)\, %QQV(\’\ && ........... Age/ls'é'é
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de Lien de parenté : D Luiméme DCD!’\JUIHE DEnfant
rééducations. R 2L
¥ Ui =
=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins. Nature de [a MalAdie ..., i

Dentaire : Affection longue durée ou chronique :0awb (JALC Pathalogia @.cusnpasumnanuanaes

s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est . . 4
P o ¢ Rt g En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

obligatoire avant le début de traitement.

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du

s La facture doit 8tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. 2
meédecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNOP N° : A-A-215 /2019

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je declare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données per~--

-

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

mois.

Signature de I'adhérent(e) :

Adresses Mails utiles
O Reéclamation - contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com ‘
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com \

|
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-0B relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données |
a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdeliah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue A
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RADIOLOGIE AT ouAlL Edité le: 06/01/2023 a 09:30

“~Q
Recu Avance N” A2300163
CASABLANCA , Le 06/012023 9:31

Patient : BRIGUI EP MOURCHID SAMIRA, N Dossier : 23000193

N° téléphone : 0669884975
Traitement : EXAMEN RADIOLOGIE

Titre : Examen radiologie
Mode réglement Bangue Référence Montant
Espeéces 2 400.00
Liste des examens :
|RM CEREBRALE 2 400.00
Montant devis 2 400,00
2 400,00

Deamt nar ‘fatiha n
Avance exigéee



QOJ'S—’T - ;.‘y‘ " s Radiologie Numérisée | Echo Doppler

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

o RA DI O LOG | E AN O UAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

M U PR A S

N Admission © 23000193 N° Facture : 23000196 Date facturati:06/01/2023

Nom et prénom du patient - Mme  BRIGUI EP MOURCHID SAMIRA

PRESTATIONS - Nombre Prix unitaire Montant

’ IRM CEREBRALE 1.00 2 400.00 2 400.00

‘ ) Sous-Total 2 400.00 DH
arrétée la présente facture a la somme de : |
Deux mille quatre cents dirhams Total : 2400.00DH
Adhérent ; Part organisme : 0.00 DH
Mle : | Part patient . 2400.00 DH
PC N° ’

@ 111, Boulevard Anoual | Casablanca | B 0522 86 09 99 - 0522 B6 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00

€. 0663574260 @ 0663574260
P : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE : 001614 006 0000 58 |RIB Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 521
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NOTE d’HONORAIRES :

Je prie Mr, Mme : - ﬂ " Léﬁ;ﬂ Semic

de croire a mes meilleures salutations et lui présente selon ’'usage ma

note d’honoraires :
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Nom : QM @Lré/“ | GQ"’”(
Age ((%g
Date 14 Jan, 2023
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I “00”9—;? a_’__&a')_j)_n Radiologie Numérisée | Echo Doppler

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

~ > RAD' O LOGI E AN OUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Casablanca, le 06 Janvier 2023
DR EL YACOUBI KHALID

MME. BRIGUI EP MOURCHID SAMIRA

COMPTE RENDU

IRM CEREBRALE

Technique :

- Angles ponto-cérébelleux explorés en Fiesta coupes fines coupes axiales et coronales en
T1 aprés injection de gadolinium.

- Encéphale exploré en coupes sagittale T1, axiale T2 , axiale Flair, séquence diffusion T2
gradient , angiographie artérielle, coupes axiales en T1 apres injection de gadolinium.

Reésultat :

- Aspect normal du paquet acoustico-facial des deux cétés, ne montrant pas de
processus expansif ou de prise de contraste anormale.

- Mise en évidence au niveau de la protubérance ’.des pédoncules cérébraux et du
cervelet des lacunes millimétriques en hypersignal Flair, hyposignal T2, non
rehaussées par le produit de contraste, correspondant a des lésions séquellaires.

- Absence d’argument en faveur d’'un AVC ischémique ou hémorragique recent.

- Absence de prise de contraste anormale au sein du parenchyme cérébral sus et
sous tentoriel.

- Aspect normal du systéme cisterno-ventriculaire.

- Différentes structures médianes en place, avec un aspect normal du corps calleux.

- Absence d’anomalie au niveau de la charniére cervico-occipitale.

- Angiographie cérébrale ne révélant pas d’anomalie notable.

Conclusion :

- Absence d’anomalie notable au niveau des angles ponto-cérébelleux.

- Lacunes séquellaires d’AVC au niveau de la protubérance, des pédoncules
cérébraux de la région latérale droite du cervelet.

DR LAHLOU NEZHA
% | %
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www.anoual.ma | E-mail : contact@anoual.ma

Q 111, Boulevard Anoual | Casablanca | & 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00
. 0663574260 @ 0663574260




