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

ynditions générales :

adre réserve & l'adhérent doit. &tre diment renseigné

. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

: La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois &8 compter de la premiére consultation

s L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicala; soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses Wuditives ou orthopédiques ains|

es actes effectués en série .\

ident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dg

sains

1armacie :

: Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

] Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

adio!ogle et Biologie :

] La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent &tr
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

J Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil dd
la mutuelle

tique :

. L'ordonnance du méds t la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de sains

séducation :

. L'entente préalable ren: * le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances d
rééducations

J Pour le remboursement, la facture et slendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

entaire :

d Er 1ent C 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

sment

lille de r toute demande de remboursement

3 radio s est ob n cas de

laladle et Affectmn Longue Durée ALD et ALC :

canalaires

- rescripteur et renouvelee tous les g
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a MUPRAS garantit le respect de la lor n® 08-08 rel a legard du traitement d

caractere personnel

JUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de |
Casablanca 20000 -Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 1B - www.mupras.corm
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Deéclaration de Maladie
NO P19-OO48424C

~“MUPRAS

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

(& Maladie O Dentaire /4 D Optique O Autres

Cadre réservé a I'adhérent [e) —l‘-l ] L

& Pensionné(e)
ARALLAL
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Cadre réservé au Médecin ,::V '_ : ' Caai -~

Cachet du médecin :

................................ —_
Nom et prénom du malade : AIQ & l £ {’[_/-1 ;LAK A( A L M(_ _________ Age%?

Lien de parenté @’ LuiFméme
Nature de la me

C] Enfant

@

%;1&(2 & L,Lj

in caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention dy

J

exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donnees persanneﬂeq = 4
Faib 1 e . 0 e /A.(., ey




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
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2] - ol =
2.2 % Bl 3 7 A N
M -)L - g | 2. ‘:-Q fC/H,Q
AL .
il PR ,.TL..:,
\ - .‘ — Vo - G V.
ConSuL Wl 7
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC I M IV des Honoraires

aris

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser 2, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Important : .
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de &raitement canalaires, ainsi que le bilan de I
Dents Nature des | .-
SOINS DENTAIRES > : Ceefficient
Traitées Soins ‘
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DES SOINS ’

DEBUT ‘
D'EXECUTION

FIN '
D'EXECUTION |

O.DF
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

Fonctionnel, Thérapeutique, né

(Création, remont, adjonction)

SEaire a la proression

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX |

MONTANTS |

DES SOINS

DATE DU i
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU




HOPITAUX

UNIVERSITAIRES PARIS - ASSISTANCE HOPITAUX

CENTRE »

COCHIN - BROCA- PUBLIQUE DE PARIS

HOTEL-DIEU

HOPITAUX BROCA -
LLA ROCHEFOUCAULD -

LA COLLEGIALE
54-56, rue Pascal Date : Zq = { i IZO
75013 PARIS

Téléphone : 01 44 08 30 00 Nom et Prénom du patient :
Fax : 0144 08 36 92

N° ELN.ESS.S. : 750801441 A QALLA"/_ ﬁfé% ARk e
Age: ?fs

POLE DE GERIATRIE
Chef de Service

Pr Anne-Sophie RIGAUD
RPPS 10000480854

Chef de Service

Pr Olivier HANON
RPPS 10001366961

Prescripteur :

Dr:

Fonction :

Tél :
Télécopie : 01 44 08
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Signature :
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MEDICAMENT(S) SUBSTITUABLE(S) PAR UN GENERIQUE SAUF MENTION CONTRAIRE




S.A.S Société d’Imagerie Médicale Parisienne
80 Avenue Félix Faure
75015 Paris
Tél : 01.45.57.93.93/ Fax : 01.45.54.20.39
Siret : 338 360 142 000 24

FACTURE

-
BENEFICIAIRE : Mddame Abderrrazak AQALLAL
Né(e) le: 10/10/1945

Docteur HERAN Francoise
06 Electroradiologie
6 rue de Bachaumont
75002 PARIS
751540386

EXAMEN DU 21/02/2020 : IRM DU CRANE

FORFAIT TECHNIQUE : 250,00 €
HONORAIRES :140,00 €

TOTAL A REGLER : 390006 _——

Fait a Paris 18%02/2020




HOPITAL BROCA
54-56 RUE PASCAL
75013 PARIS

TEL 01 44 08 30 00

Le 26.02.2020 a 11:50:07

Page :

1/1

N° quittance : 1010081792

QUITTANCE DE RECETTE

Avance frais hospitalisation Patients étrangers

Journée comptable 26.02.2020 ik

Référence du dossier du bénéficiaire Partie versante
Bénéficiaire : AQALLAL ABDERRAZAK AQALLAL ABDERRAZAK
Clatise 3 147 21 RUE MANSARD
Agent : FOULON 99350 CASABLANCA
Emission :  Régies MAROC
Tel :
Renseignements divers
Date Référence opération | Désignation Montant TTC
26.02.2020 (1010081792 Avance frais hospitalisation Patients étrangers 69,00

016/18948478 AQALLAL ABDERRAZ A

lTotal en Euro : 69,00

Mode de réglement :

Compte budgétaire: TECH

CARTE BANCAIRE Cachet de l'établissgmeﬁ

:%

En application de l'article 27 de la loi du 6 Janvier 1978, vous disposez d'un accés aux informations vous concernant aupres du Directeur Adjoint chargé des Affair

Générales de I'établissement hospitalier concerné




Docteur Francoise HERAN CENTRE RMX

Neuroradiologue Résonance Magnétique
: 80 avenue Félix Faure

75015 PARIS

RENDEZ VOUS 01 53 81 77 31

M%AQALLAL Abderrrazak
Examen pratiqué le 21/02/2020
A la demande du Dr Olivier HANON

SIEMENS SKYRA M037032 20/07/2015

[ IRM ENCEPHALIQUE

INDICATION :
Troubles mnésiques.

TECHNIQUE :

Exploration encéphalique par séquences sagittale T1, axiale FLAIR, axiale diffusion, axiale SWI
complétée par des coupes coronales jointives inversion-récupération perpendiculaires aux
hippocampes.

RESULTATS :

L'exploration encéphalique met en évidence une leucopathie d'allure microvasculaire, faite
d'hypersignaux FLAIR périventriculaires et sous-corticaux, touchant a la fois I'étage sustentoriel et
la protubérance.

[Is n'ont pas de traduction sur la séquence diffusion qui élimine un accident ischémique récent.

Il n'y a pas de signe d'hémorragie ancienne ou récente.

Les ventricules et les espaces extraparenchymateux sont sans particularité pour 1'dge du patient.

Sur les coupes hippocampiques, il n'y a pas d'atrophie identifiable.

Il n'y a pas de Iésion expansive.

CONCLUSION :
Leucopathie d'allure microvasculaire sans lésion aigué, a confronter aux facteurs de risques
vasculaires du patient. Pas d'autre anomalie significative..

Docteur Francoise HERAN

Membre d’une association de gestion agréée
acceptant le reglement des honoraires par cheéque
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