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

Conditions générales :
®»  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
s Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= , Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consuitation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, 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 |'accident est a joindre a la feuille de
soins. . ‘
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
*  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
L 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 l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préaleble renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= Lafacture 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.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
=  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.
_

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

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 & I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Cent

Abdellah

Pl

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Co . .
Déclaration de Maladie
M22- 0035228 .

(J) Optique

=l MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

(O Maladie (O Dentaire

Cadre reserue a I'adhérent (e)

(O Autres

(O Actif (O Pensionnéle) .
Nom & Prénom Ff':ﬁ ),

() Autre :

)A{L‘:c—l»{., F& .\)l

~ wﬁp «?Hﬂgﬁn et

Date de naissance ..................

Adresse ............. 0. {471/) l( ALe.... C 7 f/t,

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ,,Q )j Uﬁ'j _22) O eu " Huee®®
Nom et prénom du malade :.... F J-)—xi? -,_Axf.ac(.\&f@\g.x./\, ...................... AgE:...eeeeereennnen.

LuHme ‘dwu\ ") Conjoint (O Enfant

J
Nature de la maladie :...# e ’4" ;1‘

Lien de parenté :

Affection longue durée ou chronique :(J ALD(JALC  F

En cas d'accident préciser les causes et circonstamges : . ‘
I o e u |
i
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, g:uﬁvpuanuer'!es renmgnaﬁlents sous pli conﬂdenne\ 4 l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. !

|_,:-

ehts portés sur La. preSenbe declaration Je déclare

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseii’w
| wonegtlon desdmnees pE:,[‘SOl’mBHES

avoir pris ¢ a|85£ancepe la clause relative &

Faita: AR JET o -
Signature de I'adhérent(e) :




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Datesdes | Natures des

Nombre et |

Montant détaille

o
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[ cachet et s@@;’gf'e,_dﬁ Megegin :
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4 Actes . Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le alér_'rl'eati‘diasﬁctes
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' EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

J
ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
Date Désignation des Montant
Ceefficients des Honoraires

2.0l 23 080 .. ARG

................... T P LN Lol o v | O "u
AUXILIAIRES MEDICAUX )

Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé

du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

llez joindre les radiographies en cas de

est prie de preciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.

SOINS DENTAIRES Donts | Netrodes| . ciarii
Traitées Soins |
!
|
|
|

oy

CCEFFICIENT | .
DES TRAVAUX |
MONTANTS | ~
DESSONS |
S ——_

D'EXECUTION

DEBUT [
L

FIN
D'EXECUTION |, |
i

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, T-E};uuq Je, nécessaire & la profession
|

o
CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX
e
MONTANTS
DES SOINS
e —
o
DATE DU |« |
DEVIS | -
SR
e e
DATE DE
L'EXECUTION | ]

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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6, Place Talha, Avenue Ibn Sina, Agdal - Rabat - Tél. : 053767 77 77-0537 77 77 77 - Fax : 05637 67 77 11 /12 /13
Patente : 257 36 001 - IF: 03330509 - CNSS: 2209098 - ICE: 001657979000067
Site Web : www.clinique-agdal.com - E-mail : cliniquerabatagdal@gmail.com
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CLINIQUE AGDAL
MEDICO - CHIRURGICALE

, 6. Place Tahla Av. Ibn Sina Agdal
Tel: 0537777777 -0537677777 .

s -

F ACTURE

s s ==
N° Admission : 23A271938
Ne© 810 / 2023 du 28/01/2023
Entrée Sortie
Nom patient FREJ ABDERRAHIM 27/01/2023  28/01/2023
Prise en charge PAYANT
Nombre Lettre Cle Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
SEJOUR PATIENT 1.00 sf 750.00 750.00
ACCOMPAGNANT 1.00 250.00 250.00
PERFUSION 1.00 100.00 100.00
Sous-Total 1 100.00
PHARMACIE MEDICALE 1.00 103.08 103.08
Sous-Total 103.08
Total Frais Clinique 1203.08
PRESTATIONS EXTERNES
PR. ISMAEL ABDELOUAHED (traumatologie) 2.00 v3 600.00 1200.00
Sous-Total 1200.00
Total prestations externes 1200.00
Total général 2 403.08
.:-lrréuTc- _jf;“pré'.\a;eﬁr}'ﬁﬁy a l{-l- Tsrmmihfdei: - - - -
DEUX MILLE QUATRE CENT TROIS DIRHAMS HUIT CENTIMES i

Notre compte bancaire : 007 810 0004461000304070 92- ATTIJARIWAFA BANK- RABAT
Espéces “gy‘y Total encaissé Solde
Encaissements 2 403.08 P Vet WS 2403.08 0.00

Fel: 0537777777-0537677777-FAX: 05376777 11/12/13

E-mail: cliniquerabatagdalivgmail.com - TP: 257 36 001- 1F:03330509-CNSS:2209098-1CE:001657979000067




ANNEXE PHARMACIE

~ Nom patient FREJ ABDERRAHIM® * N° Facture 810 ;23‘A271938
~ Produit Quantité >rix Unitaire  Montant

ACUPAN PH INJECTA (05) ' : ‘ 1 6.34 6.34

Sous-Total médicaments 6.34

BANDE DE VELPEAU 10CM (01) 1 11.00 11.00

INTRANULE G20 ROSE BD (001) 1 2.50 2.50

PARACETAMOL INJECTAB (01) 3 14.08 42.24

PERFUSEUR KDL (01) 1 7.00 7.00

SERINGUE 10 CC  (01) 1 4.00 4.00

THERMOMETRE ELECTRONI (01) 1 30.00 30.00

Sous-Total consommable médical 96.74

(*) Conditionnement hospitalier Total pharmacie 103.08
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[ CLINIQUE AGDAL | | NOTE D'HONORAIRES |

Le : 28/01/2023 Référe;lces " 810 / pAvANT , . .
: i !
Entrée / Sortie : 27/01/2023 - 28/01/2023 , I ¥ 4 |
| Dr. A. 1"’5‘?’“& eur
A ore es s
Le Pr. ISMAEL ABDELOUAHED #ils

hopédie
i Mellah
e 7 3

présentea Mr FREJ ABDERRAHIM

sa note d'honoraire s'élevant a la somme de
1 200,00 Dhs MILLE DEUX CENTS DIRHAMS ‘

et le - la prie d'agréer I'expression de ses sentiments distingués

| Cachet et signature |
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Urgences, Réanimation (adultes, nourrissons), Radiologie, Laboratoire 24 h/24, 7j/7

Bon de Radiologie :

- NOM : Fr@ A LJQ iy N° dossier

- Pré :
r'enor'.n Chambre N°
- Médecin Traitant :

Examens demandés :

0537 67 77 11 /12/13. ,.SLall .05 37 67 77 77 - 05 37 77 77 77 : inilgll - daluJ1 . JIuST  Lies (3l L5 sl Asliu B
6, Place Talha, Avenue Ibn Sina, Agdal - Rabat - Tél. : 0537 67 77 77-0537 77 77 77 - Fax : 05 37 67 77 11 /12/13
Patente : 257 36 001 - IF: 03330509 - CNSS: 2209098 - ICE: 001657979000067
Site Web : www.clinique-agdal.com - E-mail : cliniquerabatagdal@gmail.com
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Urgences, Réanimation (adultes, nourrissons), Radiglogie, Laboratoire 24 h/24, 7j/7

Bon de Radiologie :

Y @ A Brl"? ra J\(,\’ N° dossier

Chambre N°

- Médecin Traitant :

Examens demandés :

TrauM ™ ced®. 7" 05
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05376777 11/12/13. ,.81a11.0537 67 77 77 - 0537 77 77 77 : ailgll . dalo . JIST il pl p5ls Amlls 3510u 6
6, Place Talha, Avenue Ibn Sina, Agdal - Rabat - Tél. : 0537 67 77 77 - 0537 77 77 77 - Fax : 0537 67 77 11/12/13
Patente : 257 36 001 - IF: 03330509 - CNSS: 2209098 - ICE: 001657979000067
Site Web : www.clinique-agdal.com - E-mail : cliniquerabatagdal @gmail.com
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(- ‘k & - Echographie Doppler Couleur
g™ CENTRE DE RADIOLOGIE NAKHIL - Ostbodensitoméiie
x : - Radiologie Numérnisée
- Institut d’Imagerie Médicale et de Radiologie Interventionnelle - Mammographie
¢ . « - Arténographie
, Docteur Youssef EL FAKIR Docteur Omar TAOUSSI - Radiologie Interventionnelle

FACTURE

N® 12301371

Rabat, le 27/01/2023
' Nom patient : FREJ ABDERAHIM
S _ -
| Examen(s) réalisé(s)
" TDM DORSO-LOMBAIRE 1 950.00 DHS
 BASSIN FACE 180.00 DHS
: Montant : 2 130.00 DHS
| R
i Convention/R

; ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
i DEUX MILLE CENT TRENTE DHS

REGLEMENT : ESPECES

PATENTE : 25740323 1.S : 03334707 C.N.S.S:7177480 ICE:001713888000038
N° Compte bancaire ATWB : 007 810 0014419000300797 85

- 6 Place Talha 2 v. Sina (é_éot-é ”Iiniq'trfc'Argdzili}:;\gdal
Tél:0537 /710 10 (LG) Fax : 0537 77 10 77
Contact Whatsapp : +212 689 031 868
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CENTRE DE RADIOLOGIE NAKHIL

‘i . Institut d'Imagerie Médicale et de Radiologie Interventionnelle
,’ ! Scanner 128 et 16 barrettes - IRM 1.5 T TIM - Radiologie Dentaire
Sénologie-Imagerie de la femyme - Radiologie Interventionnelle - Unité d” Echographie Doppler

Ostéodensitométre - Radiologie Numérisée - Radiologie Conventionnelle

Docteur Youssef EL FAKIR Docteur Omar TAOUSSI
CRN/142048

octeur Said AKJOUJ Docteur Bwh&gp [}é%yé‘l\}%oz 3
Nom du patient (e) : Mr FREJ ABDERAHIM

RADIOGRAPHIE DU BASSIN DE FACE

= Déminéralisation osseuse diffuse.

= Absence de trait de fracture nettement visible du col des deux
fémurs.

= Doute sur une fissuration de la cavité cotyloidienne gauche.

= Présence au niveau du fémur droit, de siege inter-
trochantérien, d’une lésion osseuse ostéocondensante,
grossierement ovalaire, de contours nets: llot condensant ?
localisation secondaire ?
---------- A confronter aux données de I’'IRM et des antécédents

du patient.

EL FAKIR Youssef

\

Urgences Radloluglqucs 24 h/24
= d: rr
6 piace Talha, Av enue IBN SINA (a c6té Clinique Agdal ) Station TRAM Av. de France Agdal - Rabat - Maroc -
@ :0537771010(LG)- = :0537771077- ©:06379202 78 - /& : crnakhil@gmail.com - www.radiologienakhil.com
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CENTRE DE RADIOLOGIE NAKHIL

Institut d'Imagerie Médicale et de Radiologie Interventionnelle

¢

=20

4 Scanner 128 et 16 barrettes - IRM 1.5 T TIM - Radiologie Dentaire
Sénologie-Imagerie de la femme - Radiologie Interventionnelle - Unité d* Echographie Doppler
Ostéodensitométre - Radiologie Numérisée - Radiologie Conventionnelle

Docteur Youssef EL FAKIR Docteur Omar TAOUSSI

Docteur Said AKJOUJ Docteur Bouchaib RADOUANE

CRN/ 142048
Rabat le 27/01/2023

Nom du patient (e) :Mr FREJ ABDERAHIM

TDM DU RACHIS DORSO-LOMBAIRE

TECHNIQUE :

» Examen réalisé par un scanner 32 barrettes en acquisition spiralée, sans injection de produit
de contraste, avec reconstruction dans les trois plans de l'espace.

RESULTATS :

» Respect de la statique rachidienne.

e Absence de glissement ou de tassement vertébral.

» Absence d’anomalie des parties molles para-vertébrales.

» Fracture legérement deplacée des arcs postérieurs des 8, 9 et 10 émes cotes
droites avec lame d'épanchement pleural homolatéral.

« Absence de lésion pulmonaire ou médiastinale.

e« Preésence d'une dilatation des cavités urétéro-pyélocalicielles droites sur
obstacle bas situé avec sonde vésicale en place /notion de prostatectomie/.

» Absence d'épanchement abdominale.

« Absence de lésion visible en contraste spontané du foie , rate pancréas.

» Fracture de la colonne antérieure du cotyle gauche respectant linterligne
articulaire coxo-fémoral.

« Absence d'autre trait de fracture au niveau du bassin.

CONCLUSION :
e Absence de de fracture ou de tassement ni de glissement du rachis.
e Fractures des derniéeres cotes droites avec lame d'épanchement pleural homolatéral.
* Fracture non deplacée de la colonne antérieure du cotyle gauche.
« UHN droite sur obstacle non traumatique, probléme de prostate.

Dr AK
Dr Ygusggm AKIR
SAKIR ,

Urgences Radiologiques 24 h/24

EEREE & A AN Sl R =
6 place Talha, Avenue IBN SINA(a coté Clinique Agdal ) Station TRAM Av. de France Agdal - Rabat - Maroc -
@ :0537771010(LG)- = :0537771077- ©: 0637920278 - A : crnakhil@gmail.com - www.radiologienakhil.com
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Agrégé de Traumatologie et d’'Orthopédie

J._a.l.al.é.n._llj [:Uéa_" 5.;|_).._; :ﬂ e Rk
de la Faculté de Médecine de Rabat )
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Chirurgie Traumatologique et Orthopédique

RAPPORT MEDICAL

Concerne : Monsieur Abderrahim FREJ
Né en 1936
Domicilié a 6 bis, rue Oujda, Apt 4, Hassan.- Rabat

Mr. Abderrahim FRE]J, agé ‘de '86 ans, présentant la maladie
d’Azheimer, a fait une chute le 27.01.2023 entrainant une
impotence.

Il a été hospitalisé a la Clinique Agda.

L’examen clinique met en évidence un traumatisme dorso-
lombaire, thoracique et de la hanche gauche.

[’examen radiologique et la TDM révelent: fractures
légerement déplacées des arcs postérieurs des 8me, 9eme et
10¢me  cotes droites avec lame d’épanchement pleural
homolatéral, présence d’une dilatation, non traumatique, des
cavités urétéroo-pyélocalicielles droites et fracture de la
colonne antérieure du cotyle gauche respetant I’interligne
articulaire coxo-fémoral.

La fracture du cotyle ne rélevant pas d’une conduite
chirurgicale, un traitement médical a ét€ prescrit

Rabat, 28 janvier 2023 e
. S

& -
Lyl - (el g g oL oy il AlEiual] S g s 8) Jg¥1 Ballall - r i - L ol - L) ol s SUAH (el Lt 42
42, Avenue Hassan II - Place Bab el Mellah - Résidence REDA - Immeuble G - ler étage - (a coté de la REDAL) - Rabat
E-mail : praismael@yahoor - Fax : 0537 73 12 24 - .s1al) - Tél : 053773 1223/0537 70 09 16 : _islgd)




