ECOMMANDATIONS IMPGRTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

3 . - B
ions générales :

cadre réservé & l'adhérent doit étre ddment renseigné. )
cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiere consultation

‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
ue pour tous les actes effectués en série

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
jologie 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.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle
ique :
L'ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins
ducation :
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.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie 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
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge

Adhésion et changement de statut

. pec@mupras.com

: 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

n Abdellah - @

wWww.mupras.com

ed Fakir et R

MUPRAS : Ce

b h - 6&ame Etage Angle Rue Mot
2000 Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22

jartier de I'Horloge

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

o4V A Déclaration de Maladie

Ne M20- 0007906

(DOptique ; = 9 }\\lﬁ[jAutres

/

-

taire

Cadre réservé a |'adhérent [e) X

Matricule /\

O Actf

Nom & Prénom :

(O Pensionné(e)

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

=Y
7V

médecin conseil de la Mutuelle.
J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des donnees
Failk & oo S RN - SRR

Signature de I'adhérent(e) : ... R

rsonnelles,
2198 . B

§




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES HELEVEFRAISETI-DNCIRAIFIES
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Docteur Saad SOULAW m”:é..m

Professeur de Cardiologie -
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Spécialiste des maladies du Ceeur et des vaissedux
Diplomé de la Faculté de Médecine de Paris
Echo Doppler Couleur - Holter
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‘CENTRE IRM MAARIF

Dr BENYAHIA 7.

Radiologue “ Radiologue
- i
Domiciliation bancaire : Compte N°022 780 000 162 000 500114274 SGMB Agence Palmiers-MAARIF
Patente : 34770967 L.F ;1087675

Casablanca, le 13/01/2021

Facture

Nom & Prénom : MR EL JAMAI AHMED
Date d’examen :13/01/2021

Examen(s)

IRM CEREBRALE

| Montant TOTAL 3000 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
TROIS MILLE DH

CENTRE JRM MAARIF
BERRADA MMNoBENYAHIA Z
17, RupMohamed Bahi

272232312




Dr. BENYAHIA Zakaria

C.E.S de Radiologie

Dr. BERRADA Mohamed

C.E.S de Radiologie

B LRM:(1,5Tesla)

B SCANNER VCT

(64 Barettes)
Angioscanner
Coroscanner
coloscanner

Denta-Scanner

SCANNER
CORPS ENTIER

DENSITOMETRIE

e J L F.\A.U o an
CABINET DE RADIOLOGIE DU MAARIF

IMAGERIE PAR RESONANCE MAGNETIQUE
Casablanca, le 13/01/2021

Mr. EL JAMAI AHMED
DR SOULAMI SAAD

EXAMEN : IRM CEREBRALE.
Technique :

Antenne  : Téte.

Séquences : * Pondération T1, plan sagittal.

* Pondération T1, T2, T2 écho de gradient, plan axial.
* Pondération T2 FLAIR FS, plan coronal.

Produit de contraste : Sans.

Description :

- La séquence de diffusion montre la présence deux lésions pariétales

~ BIPHOTONIQUE

~ ; OGRAPHIE
NUMERIQUE

" PANORAMIQUE

16, Rue Mohamed BAHI
(EX. Rue Meissonier)

en face du bureau de pointage TERR’TOIRE SYL VIEN GA UCHE.

des taxis - Maarif

20 100 Casablanca

Radiologie du Maarif :

Tél. : 05.22.25.74.82
05.22.25.30.30
05.22.23.79.34

Fax : 05.22.23.77.05

I.C.E : 001745076000019

Centre IRM du Madrif :

IRM : 05.22.23.23.12
05.22.99.30.31

Fax : 05.22.25.38.73

irm-maarif@hotmail.fr

I.C.E : 001744959000074

Patente :34770967

I.LF.: 1087675

gauches profondes para-ventriculaires en hypersignal franc en faveur
de lésions vasculaires récentes et aigues.

Ces deux lésions paraissent en hypersignal également sur la
séquence pondérée en T2 et en flair FAT SAT en iso signal sur la
séquence pondérée en T1.

- Les structures médianes sont en place.

- A noter une atrophie cortico-sous corticale avec des lésions de
leucoaraiose périventriculaires et des centres semi-ovales.

’ - Pas d'anomalie de la base du crane.

 CONCLUSION :

*ASPECT IRM EN FAVEUR D’UN AVC ISCHEMIQUE DU

Avec mes amicales salutations.
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Centre El khaldaoui de
kinésithérapie,physiothérapie et
d’amincissement

Casablanca, Ie%"‘ﬁ/(?zf//‘iﬂf
Facture N°:€¢/ﬁﬂﬁf§
£l J A MAL Abocd

N° des séances..... gﬂﬂf/ ~cs
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Centre EL Khaldaoui de kinésithérapie
Physiothérapie et d'Amincissement
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Nom (;Ljﬂ"\ﬂ‘\ 0.

Prénom .. 7. Bhmeco <

Date oz

L

Rééducation fonctionnelle : -

kinésithérapie . |

Micro-Nutrition W

Amincissement L]

Anti-dge z

0661754636 N
() 0645837801
052252457

@ hamza.elkhaldaoui@gmail.com 4
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