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

nditions générales :
Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre dament renseigneé.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le
La validite de |

praticien lurméme notamment la nature de la maladie.
a feuille de soins est limitée & 3 MoIs & compter de la premiére consultation

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires Spéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou ort
Que pour tous les actes effectués en Série,

hopédiques ainsi
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |
soins

accident est & joindre 3 la feuille de

armacie :

Les vignettes des meédicaments daivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
liologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & l'erdonnance médicale pour toute demande de remboursement
Un pli confidentiel du medecin prescripteur des analyses ou radios peut etre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture
ducation :

de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins

L'entente préalable renseignee par le médecin Prescripteur est exigée avant le debut des séances de

rééducations

Pour le remboursement, la facture et Je calendrie
aire :

r des séances effectuées sont a joindre a la feuville de soins

En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord prealable renseigné sur la feuille de soins est

obligataire avant le début de traitement.

La facture doit &tre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement
_a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
die et Affection Longue Durée ALD et ALC :

-8 déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les g
nois.

Adresses Mails utiles

leclamation : contact@mupras.com

rise en charge : pec@mupras.com

dhesion et changement de statut adhesion@mupras.com

RAS garantit le respect de Ja lgi n° 09-08 relative a Ia protection des personnes physiques a 'égard du traitement des

2re personnel

IAS : Centre Allal Ben Abdeliah Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdeliah - Quartier d
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG)-Fax:05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Déclaration de Maladie

N® P19- 0037134
W2 N6 A5

MUPRAS

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

‘ i Autres
(5 Maladie () Dentaire '\""l ()Optique O
Cadre réservé a 'adhérent [e) > - - )
Matricule :.......... A.A.%Q .................. Société : _’\3“’3&-{/,47,1 ...... 0@4«,
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Cadre réservé au Médecin

- G Mchans
Cachet du médecin : e 117 ALAQUI Sici M

: rthop#: ~ :
g (e e v
Date de consultation : /{LS/ET/ \‘3 = _ 5"{'
Nom et prénom du malade b‘lﬁuht}ctbbtw ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Age: A... .20
Lien de parenté - & Lur-mé'rT‘_ = Con/jomt é O infant

[ f ' J /)/c? w S Qe
Nature de la maladie : ... vi.a\\/"‘l\ o e Q”V\f‘)rffﬂ-\
En cas d'accident préciser les causes et circonstances i=2,.%...—~—~{/.......... BT Ry a5 T, WESE RS

51 Gion dh
; pli confidentiel & fattentio
doiot o er | nseignements sous pli can
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseig

{ | AAAR
médecin conseil de la Mutuelle 2 1AM 020
1 D Trun LuULU

2 3 sclaration. Je déclare
Jatteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente décla

avoir pris copnaissance,de Ja clause relative 3 la protection des données p l:%nn/eﬁz-‘/ y &/!c_j
Faita:. .. CZ«'«S ALe ﬁ(l(/ﬁ(% \ ‘\ A Lo ALl 3, i)
Signature de lI'adhérent(e) :............... '"\N}“T S




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Da 4:
;B: des| Natures des Nombre et Montant détaillé Cach i
ctes Actes Cceefficient des Honoraires att!

AAMIN S - || g RO D oﬁ‘“’z‘f::?'} ;

N .
Le praticien est prié de prect iser la dent traitee, I'acte pratique en indiguant la nature des soinNs

Important :
u de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I’

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou
-
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______________________________ L A g\, / ‘ | | DES SO L
g a5 7 )\ |
e u}/,; ..................... Ui, :
- NVadinsis) B, ik il | | I
S 1 i\ o= . l DEBUT
Cachet et :‘lgnature d ANALYSES - RADIOGRAPE ‘éi = "GZ?'I A I ‘| DAECLTRN
u - . . -, = —— —
Laborawlreﬁi du Radiologue Date DEES:'Q;?":_'UD des Maontant ‘ !
cefficients des Honoraires |
| | ! ——
Jq D L)h ----------- w ! FIN |
—_— | D'EXECUTION |
"&, """" (TR | a—
fradantknn S ) s -
A ~ J')" 0DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
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“[s" MUPRAS
“[? “\]HR\ DEMANDE D’ACCORD PREALABLE

& & d’Actions Sociales
F de Royal Air Maroc

LB sivvas; 7 A /20....

A REMPLIR PAR L’ADHEREN

Matricule : Uﬂ?;;) emall % ‘@‘;\ MNP Phones:...‘@QQ.J,%.](:?I{,QS..

' Nom et Prénom de 'adhérent : S18~ (\-351 7
| Nom et Prénom du bénéficiaire : %\\\qu ¥ ASE) J .
A REMPHIR.P - ,
Je SouSSIgNe ... W,}ﬁ,‘f‘i"iﬁ,ﬂ?ﬂg{ MO . .

Estime que I'état de santé de I\/tlle Mmé1MRuu de Rm%,;,;;g‘; “ﬁ:am }\ e
Nécessite . o=l usuaaawz

Un acte coté a Ia nomenclature (preaser .fe coefﬁc;enr

Une hospitalisétian de (apbro;(imarf)f)

A (préciser I'établissement hos;::raher) T
STRICTEMENT CONFIDENTIEL
Renselgnements sur la nature de I'affection et de I'acte thérapeutique (a I'attention du médecin conseil

| de.la MUPRAS) K,O\M A)\ b\\\ﬁ C wk At{ .
| - /! Li M(\ \J\CU\ AQ ........... K’.q P

gte e
ATIZ ALAOU Sidi MORES
Cachet, date et signature du praticien mmtomgwpgf‘gd 2

117. | 05 22 85 51 52

de
aablanca = -Té

A REMPLIR PAR LE MEDECIN CONSEIL DE LA MURRA
| Décision :

N .B. cette demande d’accord préalable doit étre adresseée, mailée ou faxée a la MUPRAS le premier jour
ouvrable. Dans le cas contraire, la MUPRAS se réserve le droit de la rejeter.

site : www.mupras.com // mall : rectamation@mupras.com // phone : 0522.22.78.15 ou 0522.22.78.14 // fax : 0522 22.78.18

Adresse : beme etage, Angle Rue Allal BENABDELLAH et Rue Fakir Mohammied (ex Rue Heintz) - Casablanca
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Dr. AZIZ ALAOUI M_qhammed
Chingrgie Orthopedlque et Traumatologie
Arthroscopie - Prothéses articulaires
Médecine de Sport

Lauréat de la Faculté de Médecine
de Toulouse

117, Rue de Rome - ﬁ;gle Bd. 2 Mars
2t Etage (Au dessus de INWI) - Casablanca
Tél.: 0922.85.51.52 - Fax: 05 22.86.02.11

E-mzil : azizalaouimd59@gmail.com
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Fn cae d'nrgence - Clinigue ANOUAL

14, Rue Zaki Eddine ATTAOUSSY
Tél. : 05 22.86.02.07 /08 /09/ 10/97
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Dr. AZIZ ALAOUI Mohammed e g LB i e Sidosol)

Chirurgie Orthopédique et Traumatologie Lila allsadl 2ot et
Arthroscopie - Prothéses articulaires Jurtsdly ¢ I

Médecine de Sport A
Lauréat de la Faculté de Médecine 2l
de Toulouse S9e Sl Uéfp

117, Rue de Rome - Angle Bd. 2 Mars
2*m Etage (Au dessus de INWI) - Casablanca ;La..Jl Sl (LS)-“ J_,s) dU'l Gl
TéL: 05 22.85.51.52 - Fax: 05 22.86.02.11 05 22.86.02.11: ,.5al! - 05 22. 85.51.52: 54|

E-mail : azizalaouimd59@gmail.com azizalaouimd59@gmail.com : 4 SIY1 4y )

Casablanca, le .. K/ﬂ? ) ’_8 = J‘LA,JIJ!.LI!

En cas d’urgence : Clinique Sl Loan  dlowmeu ¥ Ll

Casablanca « TéLh \"
14, Rue Zaki Eddine ATTAOUSSI gyl gl S5 14
Tél. : 05 22.86.02.07/08/09/10/97 0522.86.02.07/08/09/10/97 :culgl
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En cas d'urgence : Clinique ANOUAL
14, Rue Zaki Eddine ATTAOUSSI
Tél. : 05 22.86.02.07/08/09/10/97
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SALOUA BERRADA

KINESITHERAPEUTE

Res.El baida Imm J N° 23

2éme étage rue Abou Hassan Essaghir
Bd Yacoub El mansour Casablanca

Tél: 052299 60 21

Casablanca Le .. C?L)/]IQOZD .......
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Dr. AZIZ ALAOUI Mohammed
Chirurgie Orthopédique et Traumatologie
Arthroscopie - Prothéses articulaires
Médecine de Sport

Lauréat de la Faculté de Médecine
de Toulouse

117, Rue de Rome - Angle Bd. 2 Mars
2¢m Etage (Au dessus de INWI) - Casablanca
Tél.: 05 22.85.51.52 - Fax: 05 22.86.02.11

E-mail : azizalaouimd39@gmail.com

i

Casablanca, le /{7&“‘&\'_ (9
¥ L/ VA1

So—3a g9-1c y 4y € yg Lol
Jeolially plianll &l 2y ol
:\:ﬁu:m}”l J..ah‘jl
g2k
s Rl A L -
sla ! Il - (L;yj ¢,s) L3L.Jl k!

05 22.86.02.11: ! - 05 2285.51.52: s\l
azizalaouimd59@gmail.com : j ¢ SIY| & 4!

S ebaed 5101

SITM oY

Tan g YWk Sus-

G(m\fey& Nt

En cas d’urgence : Clinique ANOUAL
14, Rue Zaki Eddine ATTAOUSSI
Tél. : 0522.86.02.07/08/09/10/97
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“o Jl |~ - .-.‘w . i Radiologie Nymérisée | Echo Doppler
3 =, s Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

{:.:> RAD'OLOGIE ANO UAL Sénologie interventionnelle | Scanner rnu.ltibarret'tes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAQUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU

M U PR A S

N° Admission : 19017299 N° Facture : 19017010 Date facturatic15/11/2019

Nom et prénom du patient - Mr SIMOU YASSIN

PRESTATIONS Nombre

| Prix unitaire Montant |
: | ECHO EPAULE ‘ 1.00| 480.00 | 480.00/
| ! RX EPAULE F/P i 100, 232.00 232.00
\ l — = |
|| | | SousTotal | 712.00 DH |
| arrétée la présente facture & la somme de : - - :
Sept cent douze dirhams Total = 712.00DH 1
' s |
| e > [
' Adhérent : g Part organisme : 0.00 DH‘l
I Mle Part patient : 712.00 DH|

|PC N°
|

111, Boulevard Anoual | Casablanca | Accuwil Général: +212 522 86 09 99/06 11 05 54 68
Imagerie du Sein, Echographies, Densitométrie: 4212 522 B6 09 89/06 45 28 72 92
IRM |[Scanner : +21205 22 8609 79/06 11 0554 82 | Secrétariat Administratif :+212522862800 | Fax: 212522860893

TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS - 2103844 | ICE : 001614 006 0000 58 | RIB Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 921



! -2 = . L . .
o1 % % . . Radiologie Numérisée | Echo Doppler
QO‘Jlg—d d_a_wylj_f)_n e J _ PP
' Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numeérisée

@. RAD lOLOGIE ANOUAL : ' Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
' Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
. IRM Haut Champ 1.5T

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAQUI | Dr Fatiha DADI-BENMOQUSSA | Dr Nazha LAHLOU

Casablanca, le 15 Novembre 2019
DR AZIZ ALAOUI MOHAMED

MR. SIMOU YASSIN

COMPTE RENDU

RADIOGRAPHIE DE L’EPAULE DROITE DE FACE ET DE PROFIL :

— Acromion courbé réduisant discrétement I'espace sous acromial.

— Trame osseuse normalement minéralisée.

Epaisseur normale de linterligne articulaire glénohuméral.

Absence de calcification visible au niveau de I'espace sous acromial.

DR SAHEL ZINEB

www.anoual.ma | E-mail : anoualtel@menara.ma

111, Boulevard Anoual'| Casablanca | Accueil Général: +212 522 86 0999/06 11 05 54 68
Imagerie du Sein, Echographies, Densitométrie: +212 522 86 09 89/06 45 28 72 52

IRM |Scanner : +212 0522 86 09 79/06 11055482 | Secrétariat Administratif :+ 212522862800 |Fax: +212522 86 08 93



: Radiologie Numérisée [ Echo Doppler

= & 1 B
'Y & » ' '
! QO‘JIPI d_x_wﬂ! )__{)_40 Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

Cagars® RADI 0 Lo G I E A N o UA L ; ‘ Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
0 IRM Haut Champ 1.5T

Dr Mohamed HAMDOUCH

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI |
Dr Nazha LAHLOU

Dr Abdelaziz ZOUAOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA |
Casablanca, le 15 Novembre 2019
DR. AZIZ ALAOUI MOHAMED

MR. SIMOU YASSIN

COMPTE RENDU

ECHOGRAPHIE DE L’EPAULE DROITE :

- Le tendon du long biceps est visualisé au niveau de la gouttiere bicipitale, il est
d’épaisseur et d'échostructure normales, sans luxation ni rupture tendineuse avec
mise en evidence au niveau de sa gaine d'un discret épanchement de sa portion
proximale, mesurant 2,8mm d'épaisseur maximale transonore.

- La coiffe des rotateurs, explorée dans son ensemble est d’épaisseur normale,

d'échostructure homogene et de contours réguliers.

- Le tendon du sous scapuiaire ne montre pas d’anomalie notable de ses contours ou

de son échostructure, aussi bien en position neutre que lors des épreuves dynamiques.

- Le ligament acromio-coracoidien présente un aspect normalement concave. .

- L'étude du secteur antéro-postérieur, ne montre pas d’anomalie des contours du

tendon du sus épineux ainsi que de son échostructure, aussi bien en position neutre

que lors des épreuves dynamiques.

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

- Il n'est pas de signe de burs:te 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.

Conclusion :
- Lame d’é epanchement de la gaine du tendon du long biceps, sans signe de rupture ou

de luxation tendineuse associée.
- Absence de rupture des fibres profondes ou.. supemcreﬂes ou de clivage intra-

tendineux des tendons de Ia coiffe des rotat

www.anoual.ma | E-mail :

111, Boulevard Anoual | Casablanca | Accueil Général: +212 522 86 09 99/06 11 05 54 68
imagerie du Sein, Echographies, Densitométrie; 1212 522 86 09 89/06 45 28 72 92

IRM |Scanner : +212 0522 86 09 79/06 11 05 54 82 [ Secrétariat Admintstratif 421252286 28 00 |Fax: +212 522 86 08 93

ancualtel@menara.ma :
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SIMOU YASSINE Date de I'examen : 11/15/2019 9:17:18 A
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