RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =1~MUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance M22- 0031389

& d’Actions Sociales
L de Royal Air Maroc

Conditions générales : mMaIadie (1) Dentaire £ Optique~ QQUU‘ES
= Lecadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigneé. /( \ . B
: 5 3 , a Cadre réseryg a ladhépeqt (] / 11 -
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie. g = 5 e _ } .
Matricule:.....c... 5 St 0 M civininisin Sociéteé : .. £ " 8 Sl S B

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation,

() Actif () Pensionné(e) _ @Autre g NG

NUm&Prénom‘ ,,,,,,, M-H/—m D’%—uk\ (] D(JC OJ”‘B ....................................
Date de naissance .......... ('\,Q, ,{ / j S S S
Adresse ... 5&1 E) \! ?ﬁqN L) [Z,ﬁ }"'\./] Li (_ QJE: .......... C’f]% ..............

L 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 |

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre a la feuille dew‘
50ins.

Pharmacie :

=  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

L La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre

jointes a l'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement. )
; - ) ) . ) Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

Optique :

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

Date de consultation : )' L /1 Lt

Rééducation : Nom et prénom du malade \/\rn(.‘\‘\&\ : l L‘ J\ \A %| 3

N 2 4 = | - s 5 i 5 ~

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : @uw-meme
réeducations. ) )

)
. . : R . r la maladie :........L.L¢ )
=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie ( G

Dentaire : Affection longue durée ou chronique :(() ALD (J ALC  Pathologie : ....... -

|~ ] O |
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ...... e e feoi -

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements SDUH.:PH Cf“f‘derﬂel é’?htt’k:mﬂ du

=  La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
meédecin conseil de la Mutuelle. | o ——

L La radic-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renselgnements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connajssance de la clause relativg g la protection des donnees perﬂnelles / l Lﬂ
b
. AN

maois.

Signature de l'adhérent{e] : ....

Adresses Mails utiles

O Réclamation 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° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des donné

a caractere pl’!r":;t)ﬂ”('!l

MUPRAS : Centre Allal E Abdellah - Bé&me Etage / lue Mohamed Fakir et Rue
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Dr. Nawal AISSAOUI

RHUMATOLOGUE
Spécialiste des Rhumatismes, des Maladie des OS
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des Articulations, la colonne Vertébrale et des tendons
Diplomee de la Faculté de Médecine de Rabat

Ancienne Médecin a I'hopital El Ayachi - Salé
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Q, Rechercher dans les messages £~

= B G

Nouveau message

De : PRISE EN CHARGE <pec@mupras.com>
Date: mar. 13 déc. 2022 a 15:40
Boite de récepti.. 1641 Subject: RE: Demande accord pour 20 séances de rééducation
<2 To: Abdelaziz KHIDIOUI <abdelaziz khidipui@gmail.com>
Messages suivis
En attente
Messags:s envoyes Bonjour ,nous vous informons que votre demande accord de rééducation est accordé pour 12 séance .
Brouillons
Plus
Libellés
merci
De : Abdelaziz KHIDIOUI < laziz khidigui ail.com>

Envoyé : mardi 13 décembre 2022 09:34:23
A : PRISE EN CHARGE
Objet : Demande accord pour 20 séances de rééducation

KHIDIOUI Abdelaziz
Matricule 03268
Retraité RAM

Bonjour,

Pour accord préalable Mupras,

Priére trouver ci-joint

Ordonnance et pli confidentiel de mon médecin traitaht pour eflectuer 20 séances de rééducation.
Remerciements

( Répnndra)( Transférer)




Dr. Nawal AISSAOUI

RHUMATOLOGUE

Spécialiste des Rhumatismes, des Maladie des OS
des Articulations, la colonne Vertébrale et des tendons
Diplomee de la Faculté de Médecine de Rabat
Ancienne Médecin a I'hopital El Ayachi - Salé
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Dr. Nawal AISSAOUI S9luss Jlgi 8yg5 W)
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Spécialiste des Rhumatismes, des Maladie des OS
des Articulations, la colonne Vertébrale et des tendons
Diplomee de la Faculté de Médecine de Rabat
Ancienne Médecin a I'hopital El Ayachi - Salé
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Radiologie Al Quods R@ o) AadNL (aadll

Dr. Mohamed Amine FATHALLAH  Radiologie alll 218 paal 3830 jgusal
Medecin Radiologue AJ' 9_U0g§ ALl jamal o okaaisl
* Diplomé de Paris Descartes iy hat | 4...|.S e

* ExMédecin des Hapitaux de Paris X ¥ () § DX |¥Q JHZAG Pl it nr b s *

* Scanner Multbareties » Echographu benerale + Radiogie Inerventionrells | Soare: (degphe Sesor

* Deatascanner - Panoramague [estars » Echograpie- Doppler Covteur + Radiologe Numensee
* Mamrogripve Numenses o 1M1 Sr Reodez-Yous | » Radio - Phol

09

1244798

Casablanca, le 07/12/2022

NOTE D'HONORAIRE

Nom & Prénom KHIDIOUI ABDELAZIZ
Date d'examen : 07/12/2022

Examens Honoraires
RX EPAULE GAUCHE FACE 200,00 DH
RACHIS CERVICAL F.ACE' PROFIL 300,00 DH
ECHOGRAPHIE DE L'EPAULE 500,00 'DH
NET A PAYER 1000,00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : . .

\"697 - Ain Chock - Casablanca - Tel 0522 21

ail radiologiealquods@igmail com - ICE - 002313947000064 - IF

RC: 442995 - PATENTE : 34001560
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Dr. Nawal AISSAOUI

RHUMATOLOGUE

Spécialiste des Rhumatismes, des Maladie des OS
des Articulations, la colonne Vertébrale et des tendons
Diplomee de la Faculté de Médecine de Rabat
Ancienne Médecin a I'hopital El Ayachi - Salé
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« Niptime de Paris Descartes
« Meédecin des Hopitaux de Paris

0 Eghu.graphie Générale * Radiologie Interventionnelle.(Scanner, Echographie, Séclogie - - %

» Echographie-Doppler Couleur ~ » Radiologie Numerisée
» |RM ( Sur Rendez-Vous ) * Radio - Photo

Casablanca ,le 07/12/2022 Patient . KHIDIOUI ABDELAZIZ

Prescripteur: DR NAWAL AISSAOUI
ECHOGRAPHIE DE L'EPAULE GAUCHE

INDICATION :
Scapulalgies.

RESULTAT :

La longue portiom du biceps est normalement centrée au niveau de la gouttiére
bicipitale avec épanchement de faible abondance au niveau de sa gaine synoviale.
Le sub-scapulaire est d'aspect fibrillaire homogene.

Présence d'une plage hypoéchogeéne du tendon du muscle supra-épineux.

Epanchement de faible abondance au niveau de la bourse sous-acromio-
deltoidienne.

Absence d'anomalie d'échostructure de l'infra-épineux.

CONCLUSION :

Tendinopathie du tendon du muscle supra-épineux gauche avec bursite de
faible abondance.

Epanchement de faible abondance au niveau de la gaine synoviale du tendon
du long biceps.

Merci pour votre confiance .

Dr Mohamed amine Fathallah
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» Echographie-Dappler Couleur - » Radiologie Numérisée
o [RM {Sur Rendez=Vous ) » Radio = Photo

Casablanca ,le 07/12/2022 Patient : KHIDIOUI ABDELAZIZ

Prescripteur: DR NAWAL AISSAOUI

RADIOGRAPHIES DU RACHIS CERVICAL
DE FACE ET DE PROFIL

INDICATION @
Bilan pour rachialgies.

RESULTAT :

Déminéralisation osseuse.

Pas de lésion osseuse focale visible.

Pas d’anomalie de la statique.

LLes corps vertébraux sont de hauteur conservée.
Ostéophytose marginale antérieure élagée.
Pincement discal a 1'étage C5-C6 et C6-C7.

Pas d’épaississement des tissus mous pré-rachidien.

CONCLUSION :

Aspect radiographique en faveur d'une arthrose disco-vertébrale avancée du rachis
cervical plus marquée aux étages C5-C6 et C6-C7.

Merci pour votre confiance .

Dr Mohamed amine Fathallah A
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Radiologie
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35 % » Echographie Générale » Radiologie Interventionnelle: (Scanner: Echographie, Sénologe)

= Panaramigue Dentaire o Echographie-Doppler Couleur ~ « Radiologie Numérisée
fia Numerisée » [RM { Sur Rendez=Vous ) * Raio - Photo

Casablanca , le 07/12/2022 Patient - KHIDIOUI ABDELAZIZ

Prescripteur: DR NAWAL AISSAOUI

RADIOGRAPHIE DE I’EPAULE GAUCHE
FACE

INDICATION :

Douleurs

RESULTAT :

Déminéralisation osseuse.
Discrete réduction de 'espace sous-acromial.
[ interligne gléno-humérale est respectée.

Absence de calcification des tendons de la coiffe des rotateurs.

Merci pour votre confiance .

Dr Mohamed amine Fathallah_

“TOuvert de 8h30 a 19h00 - Samedi de 8h30 & 13030
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