RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR Al~MUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS T el de Prévoyance M23-000570
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Conditions générales : () Maladie () Dentaire () Optique ) Autres

= Lecadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigné.

= Lecadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

Cadre réseia I' a?fnt (e)
Matrictle :..........ooo st e it L o eenrecnsnnnanens

() Actif

Nom & Prénom :

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

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 & la feuille de

soins. REPBEEE s innnlnanap i il v s e R e s e s
Pharmacie: . b MPLEL. = e
= Les vignettes des medicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordonnances.
s Polirlsaedicansnts s vigroties i facture de e phEmac dok Bie jointe, BB, fisnivssisismsinmmviiiminsmi v Total des frais BRPAGES | .- ..t DhsJ
Radiologie et Biologie : . ) i s
= |la l?ar.ture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre EON R N =)
jointes a 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 Cachet du médecin :
la mutuelle. -
Optique : - .-
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont & joindre & Ia feuille de soins. Date de consultatian : ............. Foserriomnass Lot
Rééducation : Naim & préncim dumelade ;.. uaanainmisananiismiiisnissmi gl eiss AgE s
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : D LEireis C] Eifaiit

rééducations.

=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 4 la feuille de soins. Nature de la maladie : %1 o e Haradodili

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

obligatoire avant le début de traitement.
entiel a8 I'attention du

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

L La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

® | a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. ~
. 4 J J'atteste sur I'honneur I'exactitude des rensgign r la présente déclaration. Je déclare
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : - / g dvgrniia
i g = . ol ‘ avoir pris connaissance de la clauge relatiy, des donnee p nnelles.
= La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 ) )D
TR e s S A AL A _7 o %

mais Signature de l'adhérent(e] : .....[..

Adresses Mails utiles
O  Réclamation : contact@mupras.com

VOLET ADHERENT

O Prise en charge : pec@mupras.com Déclaration de

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 a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre




- L'HOSPITALISATION EN CLINIQUE

condifions générales
POUR LE PRATICIEN ¢

L'acte médical est désigné par I'une des mentions suivantes

C = Consultation au Csbinet du medecin omnipraticien SF = Actes pratiques par la sage femme
CS = Consultation au Cabinet par le medecin spéciliste ou et relevant de sa compétence
qualifié (autre que le médecin neuro-psychiatre) SF1 = Soins infirmiers pratiques par la sage
CNPSY = Consultation au Cabinet par le neuro-psychiatre femme
v = Visite de jour au domicile du malade par le medecin AMM = Actes pratiques par lc masseur ou
VN = Visite de nuit au domicile du malade par le médecin le kinsithérapeute
vD = Visite du dimanche par le médecin au domicile du AMI = Actes pratiqués par I'infirmier ou
malade Iinfiemiere
vD = Visite de jour au domicile du malade par un AP = Actes pratiqués par un Orthophoniste
cialiste qualifie AMY: = Actes pmatiqués par un alde-orthophoniste
rc = Acte de pratique médicale courante et de petite R-2Z = Electro - Radiologie
chirurgie B = Analyses
K = Actes de chirurgie et de specialites

POUR L'ADHERENT

La mutuelle ne participe aux fraix résultant de certains actes que. si apres avis du controle
meédical, elle a préalablement accepté de les prendre en charge.

Pour les actes soumis a cette formalité, ke malade est tenu, avant I'exécution de ces actes
d’adresser au service de la lie une d de d'e préalable remplie et signée par on medecin
traitant.

Ce bulletin doit mentionner les raisons pour lesquelles 'application de tel acte ou tel traitement
est proposé pour permettre au médecin contrdleur de donner son accord ou de présenter sei observations.

Le bulletin d’entente préalsble peut étre demandé auprés du service Mutuelle. il 3€Ta Femis sous
pli confidentiel au médecin contréleur doment rempli par ke médecin traitant.

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

LES INTERVENTIONS CHIRURGICALLS

L'HOSPITALISATION EN HOPITAL - L'ORTHOPEDIE
L'HOSPITALISATION EN SANATORIUM OU ~ LA REEDUCATION
UM
SEJOUR, EN MAISON DE REPOS - LES ACCOUCHEMENTS
LES ACTES EFFECTUES EN SERIE, il v'agit - LES CURES THERMALLS
d’sctes repétés en plusieurs séances ou actes - LA CIRCONCISION
globaux comportant un ou plusieurs actes échelonnes —~ LE TRANSPORT EN AMBULANCE.

dans e temps.

EN CAS D'URGENCE

Les actes d’urgence échappant & la procédure d’entente préalable, I'interessé doit
peévenir dans les 24 heures le service Mutuelle qui donnera ou non son accord

&tshllgmlﬂouhmbbn.lrmbndc
chague visite ou I'exécution de chagque ordonnance médicale
ne doit étre utilisée que pour un syl malade

DATE DE DEPOT

AEROPORT CASA ANFA
CASABLANCA

TEL : 91.26.46/2648/2649/2857/2883
FAX :91.26.52

MUPRAS

Mutuelle de Prevoyance et d'Actions Sociales teLex - 3998 MUT
de Royal Air Maroc

E-mail: mupras@RoyalAirMaroc.co.ma

Matricule : / p7d 3 7.

Adresse:

Nom & Prénom
du patient:...

f\ehQ_MJ P I I | I [
AdhérentD Conjoint |___] Enfant I:]

Date o la premine MBI CUl INHBMIOIOHT I .. ... ummismssmssmssssmsusssissi i isha6sssiissmsss s sses 531 ss vavassssuarssens paespsuasqysason
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S'ils'agit d'un accident : Causes et CIFCONSIANCES .............o.oiiiiiiir et e

DQA(’\

Lien de Parenté avec “radhérent :

Nature de la maladie : .

Acpgc_)u-‘.t._uz ..... Je. fo QZJ 2'3

IEurée d'utilisation 3 mois l

DECLARATION No U44l1dn | % MUPRAS,
METRCUID N £ o i s s s s s S S s b s TN | |

Nom du patient : . & |
DERO OB GO ... o.crserrmsnrsssssasnssimsmssmssnsssasssbasibiitbenssiosissanns sinvnbsm sisiovsvsva RIS | l
Montant engagé

Nombrede piéces JoINteS ... I I

Réf.imp. 302216025



Montant détaillé
coefficient des honoraires

,,,,, 2 0000
/ g.-

Cachet du Pharmacien
A du Fournisseur

Cachet'et signatdre du

Laboratoire et gd Radiologue

Désignation
des ceefficients

Montant des
honoraires

K%/‘ A" /‘ /ro Al

Cachet el signature Dates des Nombre déta |'|1|téa ':jtes
du praticien soins AM PC ™ v honoraires

VOLET ADHERENT

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous les justificatifs exigés

par la Mutuelle.

Le praticien est pri¢ de pregciser la dent traitée, I'acte pratiqué et indiquer la nature des soins.

important : Veuillez joindre le€’ Radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires,
ainsi que le bilan de I'ODF.

4 Nature des L
Dents traitées Gsing Ccefficient
COEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANT
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
DEXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 21433552 DES TRAVAUX
D 00000000 00000000 G
00000000 00000000 MONTANT
IN
35533411 11433553 SRUTRg
B
T : DATE DU
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeulique, nécessaire a la profession DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




CENTRE DE RADIOLOGIE A\ gieleall bl (= 4a

ABOUMADI

,J1.|=La gl

Dr. Mustapha AKIKI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

Dr. M. AZ El-Arab BERRADA

Spécialiste en Radiologie
Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

Dr. Hakima BENKIRANE

Ep. Benjelloun

Spécialiste en Radiologie
Lauréate de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex attachée au CHU Ibnou Rochd
Diplomée de Paris

en Imagerie de la femme

Dr.Imad HANAFI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté

de Médecine de Bruxelles
Ex. Praticien hospitalier

des hdpitaux de Paris
Radiologie Conventionnelle
et Interventionnelle

- IRM Haut champ
. Scanner Spiralé Multi-barettes

- Imagerie CardioNBcuRonr visualiser les images et le compte rendu de ce patient sur votre PC,
- Radiologie Générale Nutilésegte lien :

- Mammographie/Tomosynthese
- Echographie-Doppler Couleur

- Echo-Doppler 3D, 4D

. Echographie Morphologique

- Cone Beam

. Panoramique Dentaire Numérique

Denta-scanner

. Téléradiologie 4 métres Numérique
. Ostéo-densitométrie Biphotonique

. Radiologie Interventionnelle

Casablanca le 01/03/2023

PATIENT : DRIFI MOHAMED
MEDECIN TRAITANT : DR. EL HASSANI YASSINE
EXAMEN(S) REALISE(S) : SCANNER CEREBRAL

Technique.
Acquisition hélicoidale de 2,5 mm d'épaisseur sans injection

intraveineuse du produit de contraste.
Coupes axiales avec reconstructions coronales.

Résultat.

Mise en evidence d’une collection sous-durale fronto-temporo-pariéto-
occipitale bilaterale de 5 mm d’'épaisseur hypodense sans composante
hémorragique.

Absence d’hydrocéphalie.

Les structures medianes sont en place.

Fosse cérébrale postérieure d'aspect morphologique normal

Conclusion.

Collection sous-durale chronique résiduelle de 5§ mm d’épaisseur
sans composante hémorragique en son sein de siége fronto-
temporo-pariéto-occipital bilatéral sans effet de masse sur les
ventricules

Confraternelle
DR BENKI

http://105.159.250.200:8088/images
Login : AK493551
Mot de Passe : AK232853

S.A.R.L. au Capital de 800.000 DH - 27, Rue llya Abou Madi - Quartier Gauthier - 20 060 Casablanca - MAROC
Tél.:05.22.20.34.57/58 - Fax : 05.22.47.40.09 - Whatsapp et SMS uniquement : 06.61 .34.01.07
E-mail : contact@radiologie-aboumadi.com - www.radiologie-aboumadi.com
TP : 35509523 - IF : 01086163 - CNSS : 2623884 - R.C: 395253 Casablanca - .C.E : 002036624000064



| Recu patient I

Dossier N® 493551 RADIOLOGIE ABOUMADI

SSERI I § PRSIESS www.radiologie-aboumadi.com

| ‘II I l “m I|| IIIII |I|“ "lll |"I| |ll|| ||I| |I|| 27.Rue Ilya Abou Madi - Quartier Gautier - Casablanca 20000 Maroc
Tél: 0522.20.34.57/58 Fax: 0522.47.40.09 E-mail:

contact@radiologie-aboumadi.com
Patente : 35509523 IF : 01086163 CNSS : 2623884
Examen (s) 01/03/2023 ICE : 001342320000052
SCANNER CEREBRAL

Veuillez acquitter votre facture a la caisse
avant tout retrait de résultats et de
réclamer votre recgu.

Total : 1 100,00
Payé: 110000 TPE Recu imprimé le 01/03/2023 a 11:36 par :
I NABILA
Solde: = 0,00 Paticnt DRIFI MOHAMED
Cachet et signature du cabinet Ages  Tas
Organisme :

N° CIN : B354821
Médecin prescripteur : DR. EL HASSANI YASSINE
Médecin radiologue : DR_BENKIRANE_H




Docteur Yassine El Hassani d\__a.;-\‘x_w\: J;_{ !
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CENTRE DE RADIOLOGIE geled)l Ll (540

Nom & prénom :  DRIFI MOHAMED

FACTURE N° : 23/004478

Date : 01/03/2023

Examen Montant
SCANNER CEREBRAL 1 100,00
Total Montant
1 100,00

- Arrétée la présente Facture a la somme de:
MILLE CENT DIRHAMS

REGLEMENT TTPE Le 01/03/2023

‘Relevé d'identité bancaire
Banque Centrale Populaire
Agence Massira

' 88, bd massira el khadra Casablanca
Compte n°:190 780 21211 9307191 000773

Radiologie Aboumadi: S.A.R.L au Capital de 740.000,00 DH - 27 Rue llya Abou Madi - Quartier Gautier -
Casablanca 20060 Maroc
Tél - 0522.20.34.57/58 Fax: 0522.47.40.09 E-mail: contact@radiologie-aboumadi.com
RC ' 395253 Casablanca - TP : 35509523 - IF : 01086163 - CNSS : 2623884 - ICE : 002036624000064




Dgeteur Yassine E1 Hassani

Neurochirurgien
Spécialiste en Chirurgie de la téte et du dos
Adulte et Enfant
Ancien interne des hopitaux
Ancien Chef de clinique neurochirurgie
Hoépitaux Universitaires Genéve (Suisse)
Diplomé en Electroencéphalographie a Lille (France)
Spécialiste en migraines et céphalées
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