RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE FOUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES-REJETS

Conditions générales :
= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigne.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
.m  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois @ compter de la premiére consultation.
= 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.
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
= Lesvignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
Radiologie et Biologie :
»  La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] 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 ['opticien sont a joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
= 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, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radio-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 B

mois.

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com
0

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

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Et
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG]) - Fax

05 22 22 78 18 - www.mupras.com

age Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge |

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

() Maladie (O Dentaire

Cadre réserveé a l'adhérent f€)

Déclaration de Maladie

M22- 0036433

(J Optique

Matricule :........ccce... rL\?’%g ........... BOCIBEE | e i s emms s s

(g Aut%»r:-:

() Actif (1) Pensionpéle)

Cachet du médecin :

T LERLE

Date de consultation : :2,&/“&}/2:!)5 .........
Nom et prénom du malade : rQ.&;HI ........... E 7&\%&& ................................... Age:

Lien de parenté : (J LuiFmeéme (] Conjoint,_
Nature de la maladie :............. F%Q«LJC:MG)WUQBQPA“%M .............................................
Affection longue durée ou chronique :((] ALD (] ALC  Pathologie : ...ccevoeeereeeenseeceecmreseeseeseseeesseaenes
En cas d'accident préciserles causes et CIPCONSEANGCEE | «....ciiiiiiimiimmsimmomiansessaismsaiimasfus sasius spnsssissssnssnnsusas

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur 'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de |a clause relative a la protection des données personnelles.
Le: ..., YA I

Signature de I'adhérent(e) :.............cccooiiiiiiiiiie.
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’

Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -
BA("H Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie
Drae sssommmmmra- xrarreny srray

Dr. Abderrahim ADIL LR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Casablanca, le 20/04/2023

FACTURE N° : FA:00 3830/23
Nom : ROUHI HAFSA

Arrétée la présente facture a la somme de : 2 300,00 Dhs

DEUX MILLE TROIS CENTS DHS
Pour le(s) examen(s) suivant(e) :

IRM DU GENOU DROIT 2 300,00 Dhs
Total de : s%  2300,00 Dhs
Mode de reglement TRE ]

ATTIJARI WAFABANK /007780000357900000015342

INPE : 090000324

CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI, S.A.R.L. au capital de 2.300.000,00 DH
400, Bd Brahim Roudani 1 étage - Maarif, 20100 Casablanca - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma
Tél.: 0522 23 50 70 / 06 60 73 95 97 / 0522 25 22 96 / 0522 25 13 02 / 0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68
RC : 500035 - CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040
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Dr. Chahidi Naima N
RHUMATOLOGUE ‘i

Spécialiste des maladies des os, articulations
et colonne vertébrale

Ancienne interne des Hopitaux de Paris
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Tél : 05229514 38/06 66 71 75 15 / E-mail : chahidirhumatologie@gmail.com
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RHUMATOLOGUE K. iy
Spécialiste des maladies des os, articulations
et colonne vertébrale
Ancienne interne des Hopitaux de Paris
Pathologies rachidiennes (Paris)
Maladies rhumatismales (Lille)
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Casablanca Le 20-04-2023

FACTURE

Pour Mme ROUHI Hafsa

CONSULTATION SPECIALISEE DE RHUMATOLOGIE

Montant : 300,00 Dhs

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE TROIT CENTS Dhs 00 CTS.

slandl Hlall ccay jlaall (6 5 o 5! Bobdall ¢ i) eliimd ¢ goamiall o gtay g LS 73
173, Boulevard Yacoub El Mansour, Espace Andalousse, 19 étage. N°6, Maarif, Casablanca;

Tel: 0522951438 el E-mail:
chahidirhumatologie@gmail.com
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RHUMATOLOGUE g Pr— 1
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Spécialiste des maladices des os, articulations Z
ct colonne vertébrale
Ancienne interne des Hopitaux de Paris
T

Pathologies rachidiennes (Paris)
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17/05/2023

RAPPORT MEDICAL

Mme ROUHI Hafsa, 46 ans, avant comme antécédents des fibromes, une cholecystéctomie,
est suivie dans ma consultation depuis le 20/04/23 pour une hypocalécmie, une
hypovitaminose D, une légéere inflexion scoliotique dorso -lombaire, ainsi qu’une gonarthrose
avec fissure horizontale du ménisque externe droit objectivée par IRM.

Cordialement.

eluaudl lall oy jlaall <6 A8 o g¥! Budall ¢ i) el ¢ ) geaiall iy g LS 73
173, Boulevard Yacoub EI Mansour, Espace Andalousse, 147 ¢tage, N6, Maarif, Casablanca;
Tel: 0522951438 <l E-mail:
chahidirhumatologief@gmail.com
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RHUMATOLOGUE
Spécialiste des maladies des os, articulatiofis W'
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Ancienne interne des Hopitaux de Paris
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROL

Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Intervent
Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH  Echographie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ost
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entie
Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI LR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Dr. Abderrahim ADIL )

Casablanca,Le20/04/21
Patient ROUHI HAFSA
Médecin traitant DR CHAHIDI NAIMA
Examen(s) réalise(s) RACHIS ENTIER FACE + PROFIL
COMPTE RENDU

Petite inflexion scoliotique a hauteur de la charniére thoraco-lombaire a
convexité gauche mesurant moins de 5°.

Les corps vertébraux et les disques sont de hauteur et de morphologie normal:
Aspect normal des courbures rachidiennes dans le plan sagittal.

Absence de listhésis.

Transparence normale des trous de conjugaison.

Absence d'anomalie des parties molles para-vertébrales.

Absence de bascule du bassin qui parait de morphologie normale.

CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI, S.A.R.L. au capital de 2.300.000,00 DH
400, Bd Brahim Roudani 1* étage - Maérif, 20100 Casablanca - E-mail : roudani. crr@gmail.com / www
Tel.: 0522 23 50 70 / 0522 25 22 96 / 0522 25 13 02 / 0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 2
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -

Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH  Echographie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométr
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométri¢
Die sl TAHIRE Z1ATL LR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Dr. Abderrahim ADIL

Casablanca, Le 20/04/2023

Patient ROUHI HAFSA

Meédecin traitant DR CHAHIDI NAIMA

Examen(s) réalise(s) IRM DU GENOU DROIT
COMPTE RENDU

RC/46A/suspicion de lésion méniscale.

Technique :

Sagittale T1.

Densité protonique dans les 3 plans avec Fat Sat.

3D densité protonique CUBE.

Résultat :

Fissure dégénérative horizontale du segment moyen du ménisque latéral,
attenant aux deux cornes antérieure et postérieure, avec un kyste para-méniscal
de Smm adjacent a cette fissure.

Absence de lésion méniscale interne.

Aspect normal des deux ligaments latéraux et du pivot central.

Absence d’anomalie du signal osseux.

Pas d’anomalie cartilagineuse.

Creux poplité libre.

Pas d’anomalie des insertions tendineuses péri-articulaires

Appareil extenseur du genou sans anomalie.

Au total :

Fissure horizontale d’allure dégénérative du ménisque externe prédominant
sur son segment moyen sans communication avec les surfaces articulaires ni
fragment déplacé.

Absence d’anomalie ligamentaire ou osseuse.

En vous remerciant de|votre confiance

\
ai?

Dr. A A

CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI, S.AR.L. au capital de 2.300.0q0.00 DH
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