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

’ -
Conditions generales :
réservé a l'adhérent doit tre diment renseigne.

Le caire
Le cedre réservé au medecin doit étre renseigne par le praticien lu-meme notamment la nature de la maladie.

La vaidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation
L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, pr othéses 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 -

- Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances

s 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 @ I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

s Unpli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le meédecin conseil de

la mutuelie.
Optique :
s L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins
Rééducation :
s Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
régducations. .
s Pour le remboursement, la facture et le calendrier des seances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
Dentaire :

u En cas de prothéses ou de traitement canalaires, '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 protheses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
s La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mols.
A

pdresses Mails utiles
O  Réclamation contact@mupras.com
o) prise en charge pec@mupras.com
O  padhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des donnees|

& caractére personnel

MUPRAS : Cents

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

M22- 54023

() Optique

() Maladie D Dentaire () Autres

hérent (e)
............................... Sociéteé :

0 Actif Pensionng(e) 0O Autre :

o & prenom . S ENAMIN A JeA L Iﬁf_ﬁ_____'_;fjf[ff[ﬁf_____""""' s
Date de naissance ....... L}[LKP‘*\ A-SI‘OZ,./ .............
Adresse /VLL( ﬂ&&_kk‘(ﬂ"{mwg

&:y\ugcw./wﬂ\fte ,,,,,,,,,, S
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Cadre réservé au Medecin W

Cadre ré gu
Matricule :.

Cachet du médecin :

Date de consultation : 01 SO f ’2 Q. 2 .

Nom et prénom du malade :............4 CIZI ne... b )] U(.LC_Q.: ................. NGBS s sessns o
Lien de parenté : 0O Lui-méme O Enfant

Nature de la maladle ................................. SRR LSt T R O SR, — T | s
Affection longue durée ou chronique 0 ALDD ALC PAthOIDIR Japepr:smprasssees-fr- mamteefeessasnseasnansas

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

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

s
J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissan la clause relatiye a lg’protection des données persopnell
Faita: U_ge ﬁ ................ / Le: 0 / 2 /g ......

Slgnature de I'adhérent(e) : ..........
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CENTRE DE RADIOLOGIE EL OULFA

Docteur Fatiha LASRI Docteur Bouchaib ELMDARI

Médecin Radiologue Médecin Radiologue

Dipléme National de Spécialité. Dipléme National de Specialite.

Dipléme Inter-Universitaire spicialisé-Nancy ll. Dipléme Inter-Universitaire spicialisé-Nancy Il

Ex médecin attaché des Hopitaux de Londres & Amsterdam. Ex médecin attaché au CHU Ibn Rochd

Casablanca, le 07/07/2023
FACTURE N°07211/2023

NOM & PRENOM: RAZINE SOUAD

EXAMEN MONTANT \
RX. GENOU GAUCHE FIP 300 DH I
! |
|
TOTAL 300 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :TROIS CENTS DHTTC

Bd. Oued Oum Rabii — Rue 50, N°2- Oulfa — 20220 Casablanca
Tél. : 0522 93 04 93 / 05 22 93 05 93/ 05 22 93 32 99 — Fax 0522 93 563Capital: 100 000, 00
Dhs - RC: SCP — TP: 37989156 — IF: 4049398 — ICE: 001581917000057
E-mail: radiologie-oulfa@.com




CENTRE DE RADIOLOGIE gy d«dfly j=adll j< 4a

\p—
EL OULFA Q= PR
Docteur Fatiha LASRI Dr Bouchaib EL MDARI
. Médecin Radiologue Médecin Radiologue
o Dipldme National de Spécialité * Diplome National de Spécialité
« Diplme Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy li « Dipldme Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy Il
 Ex Médecin attaché des Hipitaux de Londres & Amsterdam © Ex-Médecin attaché au CHU lbn Rochd

: : P S * Osteodensitométrie
» Scanner Spirale Corps Entier » Echographie-Doppler Couleur

* Dentascanner - Panoramigue Dentaire » Echographie Ostéo Articulaire
* Echographie Generale » Radiologie Numérisée

Casablanca .. 07/07/2023

PATIENT : RAZINE SOUAD
MEDECIN TRAITANT

EXAMEN(S) REALISE(S) % RX. GENOU GAUCHE F/P

- Minéralisation osseuse conservée.

- Interligne fémoro tibial de hauteur normale.

- Absence de signe d’arthrose.

- Absence de conflit fémoro patellaire.

- Parties molles d'aspect normal.

- A noter : ébauche d'ostéophyte de traction du tendon quadricipital.

Conclusion :

- Ebauche d’ostéophyte de traction du tendon quadricipital.
- Le reste de Pexamen est sans particularité.

Confraternellement
DR. ELOUARDI ZINEB

.S




Pocteur AZMANI Nidal (7 JEai ¢amilo jl &)gisall

RHUMATOLOGUE S0 pistagy Juokaly plalf yotpal 2 dufluas
Spécialiste des Maladies des Os et des Articulations )5( ' r,)-uh‘-”.;| oolyel 2 Lsluas !
spém en Maladies Rhumatismales §raall 3gaall ol pal 2 agles e Aisls?
*Dh Pathologies Rachidiennes
lmme&m France) (Lowiyd — 93)92 w)
Osteopomse : pllaat! L-Lfb ‘
R"‘”'m"’""“""‘““‘"" Rnglaudl 2938l 3L
AnaenneMﬂecm Service de Rhumatologue adimally Aasles Louds®
CHUDbnRochd ady o ;ﬂ

Casablanca, le : 07/07/2023

Nom et prénom : Mme RAZINE SOUAD
Appareil : ESAOTE Mylab X5
Echographie du genou gauche :

- Absence d'épanchement Au niveau Du Culs De Sac Sous Quadricipi-
tal .

- Intégrité des articulations fémoro-tibiale et fémoro-patellaire.

- Aspect hypoéchogéne du tendon quadricipital avec image hyperécho-
géne au niveau de son enthése créant un cone d’ombre postérieur en
- rapport avec une calcification .

- Pas D’autres lésions tendineuses, ligamentaires Ni Méniscale vues De
Cet Examen.

-Creux poplité libre
CiC:
- Tendinopathie du tendon quadricipital

syl - usd! ol - AAY1 - 6 63y G Bollal) gl ol £ ols 193 9
9193, Bd. Oum Rabii, 2éme Etage N°6 - Oulfa - Hay Hassani - Casablanca



Docteur AZMANI Nidal 73~ Jlthi camilo jl &)gisall

RHUMATOLOGUE NS gtane okilylaat oyl Aluas
Z)
. %peaallste des Maladies des Os et del:: Articulations - f o r}ﬁl-‘i)-:' ol el & 38lasl?
* Spécialiste en Maladies Rhumatismales QTS raall seandl ol sal 2 aglis PP P
¢ D?;lnmee en Pathologies Rachidiennes :.}!g: ) et g (L“‘:j:_j:,_, 3K)
(Université de Bordeaux - France) TS
* Osteoporose ¢ :
* Arthrose Juoliall gually amall®
* Echographie Articulaire Jualall e dudall el
‘ ghu;'natologle Interventionnelle Tinaloall Lpastly ol
* Biothérapie A SENE
* Ancienne Médecin au Service de Rhumatologue el Al gl
CHU Ibn Rochd iy (3l (paaland!

Date :07-07-2023
Patient (s) Mme RAZINE Souad

Acte (s) Prix en DH
CONSULTATION 250 DH
Echographie Genou gauche 350 DH
Total 600 DH

ol

sLasdll - ] o) - AV - 6 63y G Galhll ol ol gL 1939
9193, Bd. Oum Rabii, 2eme Etage N°6 - Oulfa - Hay Hassani - Casablanca
@ +212 520-344424 @ nidalazmani@gmail.com
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