RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES F!EMBOUF}E‘_:EMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales : 1

Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois @ compter de la premiére consultation

= |'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 l'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confipentiet] doivent étre
jointes & I'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

Optique :

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

Rééducation :

=  |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

L 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, l'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 radio-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 6

maois.
/

Adresses Mails utiles

0  Réclamation : contact®@mupras.com

o

Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08B relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal [ Abdellah - Géme Etage Angle Rue Moha

B

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

~J MUPRAS

\-ELS; Mutuelle de Prévoyance
b 4 & d’Actions Sociales
?P de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie
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Maladie (JDentaire (JOptique | O Autres
Cadre réservé a I'adhérent [e) - —_
Matricule :......... AOSLT( Société : QF}"A’( %\\th ..... \Q“—“—b ..... <
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Nom & Prénom :.......[

Date de naissance .......... O’ ..... e UL Y 2o W 'é :

Adresse : k—’“—“\— ..... g— ..... &\’ ‘ .......... /\. 1&3 ....... kkc\(' ................... =S
........ Crg S \,\,x 3
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Cadre réservé au Médecin ——

Cachet du médecin : \

Nom et prénom du malade :

O Luiméme
Nature de la maladie \'(.(4\\“"

En cas d'accident préciser |es causes et CIPCONSLANCES : .........ccccceveeeeeemmrrnsmmsrnsssitierinnsessetsmsesanssassennssnsesnnes

Lien de parenté :

Dans le cas olu la maladie aurait un ceractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pl confidentiel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

—

J'att.est.e sur I'honneur l'exactitude des r‘enseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
nelles.
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-
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Dr. EL MOATAZ BILLAH El Hassane

Spécialiste en Chirurgie Orthopédique
et Traumatologique Arthroscopie

Chirurgie et Traumatologie du sport
Diplémé de la faculté de médecine de CAEN (France)

Casablanca, le Of&\\%l" fL')
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Dr. EL MOATAI BILLAH El Hassane
Spécialiste en Chirurgie Orthopédique
et Traumatologique Arthroscopie
Chirurgie et Treumatologie du sport
Diplémé de la faculté de médecine de CAEN (France)

Casablanca,le .7 . | o

Rond- point Al Moustakbal, Angle Bd. Aboubakr El Kadiri et Bd. El Qods,
Résidence Nada, ler étage Appt. N°4, Sidi Madrouf - Casablanca
Tél.: 05 22 58 00 89 - GSM: 06 34 67 39 47 - E-mail: hassanelmoataz@gmail.com
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Dr. EL MOATAI BILLAH El Hassane
Spécialiste en Chirurgie Orthopédique
et Traumatologique Arthroscopie

Chirurgie et Traumatologie du sport
Diplémé de la faculté de médecine de CAEN (France)

Rond- point Al Moustakbal, Angle Bd. Aboubakr El Kadiri et Bd. El Qods,
Résidence Nada, 1er étage Appt. N°4, Sidi Madrouf - Casablanca
Tél.: 05 22 58 00 89 - GSM: 06 34 67 39 47 - E-mail: hassanelmoataz@gmail.com



Radiologie Numérisée | Echo Doppler

0 - .
- & .
“ ‘J‘,-JI . )J)-‘ Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

O RADIOLOGIE ANOUAL ' Sénologile interventionnelle | Scanner multibarrettes

0 Oncologie & Diagnostic du Maroc

Ponctibns guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

M UPR A S

N® Admission

1 23001840 N° Facture : 23001783 Date facturati 24/02/2023

Nom et prénom du patient - Mr

ABOUHAYANE YOUSSEF

i PRESTATIONS Nombre Prix unitaire Montant

ECHO EPAULE 1.00 480.00 480.00
' Sous-Total 480.00 DH
\ arrétée la présente facture 4 la somme de : { - ‘
| Quatre cent quatre-vingt dirhams Total : 480.00DH
| 1
!
i Adhérent Part organisme : 0.00 DH |
Mle Part patient : 480.00 DH
 PCN®

9111, Boulevard Anoual | Casablanca | & 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00
L 0663574260 @ 0663574260

TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS : 2103844 | I1CE :001614 006 0000 58 | RIB Banque Populaire ;190 780 21211 1158467 000 921
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Rond- point Al Moustakbal, Angle Bd. Aboubakr El Kadiri et Bd. El Qods,
Résidence Nada, 1er étage Appt. N°4, Sidi Madrouf - Casablanca
Tél.: 05 22 58 00 89 - GSM: 06 34 67 39 47 - E-mail: hassanelmoataz@gmail.com




Lisez attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament,
Elle contiant des informations importantes sur votre traitement.
Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre

médecin ou & volre pharmacien.

Ce médicament vous a été personneliement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme
en cas de symptomes identiques, car cela pourrait Jui étre nocif.
Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire

Notice.

Mobic* 7,5 mg
Melonicam

comprimé
Mobic* 15 mg
comprimé sécable

Composition

La substance active est :

meloxicam - 75mgou 15mg

Les autres composants sont :

citrate de sodium, lactose monohydraté, cellulose

microcristalline, povidone, silice colloidale anhydre,
idone, stéarate de

Pour 1 mmpnmé

QU'EST CE QUE MOBIC 7,5
15 comprimé sécable ET
EST-L UTILISE ?
Ce médicament, présenté sous forme de comprimé
ou comprimé sécable, est un anti-inflammatoire
non stéroldien,

est indiqué chez I'adulte
(mus de 15 ans), en traitement :
- de courte durée des douleurs aigués d'arthrose
- de longue durée de certains rhumatismes
inflammatoires.

comprimé ou
IANS QUEL CAS

INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE
PRENDRE MOBIC 7,5 mg comprimé ou 15 mg
comprimé sécable
Ne pas utiliser Mobic 7,5 mg comprimé ou 15 mg
comprimé sécable dans les cas suivants :
- grossesse ou allaitement,
- antdcédents d'allergie (crise d'asthme, polypes
nasaux, brusque gonflement du cou et du visage
(oedéme de Quincke), urlicaire déclenché par
ce médicament ou un icament apparenté
tels que d'autres anti-inflammatoires non
stéroidiens, I'aspi
- antécédents daFIargle & l'un des constituants du
produit,
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- de maladie du coeur, du fole ou du rein,
- de traitement par diurétiques ou d'intervention
chirurgicale récente
AU CDIJRS DU TRAITEMENT ARRETER LE
'ONTACTER
MMEDMTEHENT UN MEDECIN OU UN
SERVICE MEDICAL D" encas:
€ gastro-intasti

(rspeldesang parlaboucm.oréumedesaw
dans les salles ou coloration noire des selles).

Des cas d' jes fatales sont rapportés

avec I'ensemble des anti-inflammatoires non
stéroidiens.
- de signes évocateurs d'une allergie & ce

médlmmenl, en particulier crise d's asmme

sque gonflement du visage et d

deco!lemenl de la peau (cf. aﬂnts indésirables

éventuels)

Ce médicament existe sous d’'autres dosages ou
d'autres formes pharmaceutiques qui peuvent étre
plus adaptés

Dans tous les cas, la dose maximale recommandée
de 15 mg / jour ne doit jamais étre dépassée.

Ce médicament contient

un anti-inflammatoire non stéroidien
le meloxicam.

Vous ne devez pas prendre en méme temps que
ce médicament d'autres médicaments contenant
085 anti-inflammatoires non stéroidiens etiou de

I'aspirine.
Lisez Allanlwaman( les notices des autres
vous prenez afin de vous assurer
mu-nrrﬂammamnonmrm

é d'éviter la prise de ce

cours de la grossesse

eut 8tre amené, si nécessaire, ®
ce médicament au cours des §

CE MEDICAMENT
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Edité le; 24/02/2023 & 10:49

- RAD'C‘LOGIE ANOCUAL
stic du Marocc

~ 0 Oncologie & Diagnos:

Recu Avance N° A2301544
CASABLANCA , Le 24/02/2023 10:50

Patient : ABOUHAYANE YOUSSEF , N° Dossier : 23001840
N° téléphone : 0664869562
Traitement : EXAMEN RADIOLOGIE

Titre : Examen radiologie
Mode réglement Banque Référence Montant
Especes 480.00 |
Liste des examens :
ECHO EPAULE 480.00
| Montant devis \ 480,00
4

e
480,00

Regu par fatiha.n
Avance exigée |



“O‘J‘,_;i - ..;'y| » s Radiologie Numérisée | Echo Doppler

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

RAD|OLOG I E ANOUAL‘ Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
0 Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Casablanca, le 24 Février 2023
DR. EL MOATAZ BILLAH EL HASSANE

MR. ABOUHAYANE YOUSSEF

COMPTE RENDU

ECHOGRAPHIE DE L’EPAULE DROITE

_ La coiffe des rotateurs, explorée dans son ensemble est d'épaisseur normale,
d’'échostructure homogeéne et de contours réguliers.

- L'étude du secteur antérieur montre un tendon du long biceps d'épaisseur normale
et d'échostructure homogene, en situation normale dans sa gouttiere, sans
épanchement liquidien identifiable au niveau de sa gaine.

- Le tendon du sous scapulaire ne montre pas d’anomalie notable de ses contours ou
de son échostructure,

- L'étude du secteur antéro-postérieur, ne montre pas d’anomalie des contours du
tendon du sus épineux ainsi que de son échostructure.

- En particulier il n'est pas noté de zone de rupture ou de calcification tendineuse.

- Il n'y a pas de signe de bursite ou d'épanchement liquidien dans la bourse sous
acromio-deltoidienne.

. L'étude du secteur postérieur ne montre pas d’anomalie du tendon du sous
épineux.

Au total :
Echographie de I'épaule droite ne révélant pas d'anomalie notable.
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