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

)nditions générales :
Le cadre réservé 3 I'adhérent doit étre 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 & 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 sénie.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
soins
\armacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
adiologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & l'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.
stique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
2éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
2ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'sccord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre 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 B

mois.
=y

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com
MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative 4 la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
~aractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellsh - 6ame Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 785 18 - www.nm upras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie
N° P19 CO*’LB"S |

de Royal Air Maroc AT p |
5 Maladie (JDentaire D Dpthue ()Autres |

Cadre résgevé a I'adhérent (e) =3

Matricule : 5?*)"8
O Actif

Nom & Prénom ... o AL '_;'_ _____

Date de naissance :

Adresse j}f} ...... H e ) 8 0 LIH"EM

................. H‘T“/H ,Et;M;tg-”

Cachet du médecin : | o

Date de consultation : (-’? - Ea
Nom et prénom du malade ...

Lien de parenté :

e M AN N

Nature de la maladie : ............!

\

g

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel 3 l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

S

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je declare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Faita:.............A I., ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 1 7 A S

Signature de I' ad erent:{

:4




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillée | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
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! Facture N° 1626/06/2020 ]

Nom patient : FIKRI NAIMA

Examen(s) réalisé(s) : ECHOGRAPHIE EPAULE
RACHIS CERVICAL FACE/PROFIL

RACHIS CERVICAL 3/4 DROIT ET GAUCHE
Date Examen(s) : 12/06/2020

Montant :1060 DH

Montant Produits 0,00 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MONTANT TOTAL :

MILLE SOIXANTE DIRHA
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SCANNER MULTIBARRETTES : 1 _
. IRM ECHOGRAPHIE 4D ——

i

! & Spécialiste en Radiologie’ \ Spécialiste en Radiologie
: RADPIOIOGIE Laurdate de I"Université Nancy I Lauréate de U'Université Nancy 1
Hav HHNHFS'"S‘ ant Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd .
:
\ 12/06/2020
o
PATIENT : Mme.FIKRI [NAIMA

MCO—ZPmOZPo QO—0Ppm ——-—— — —— e o

mmuw—xmmICZ mMmo—P»—Zm0g

MEDCIN TRAITANT  : ABOUCHAMA|ABDERRAHMANE
EXAMEN(s) REALISE(s) : ECHOGRAPHIE EPAULE DROITE

Cher Docteur,
Je vous remercie de nous avoir adressé votre patlent dont voici le résultat de l'examen.

ECHOGRAPHIE EPAULE DROITE

|

» L'articulation acromio claviculaire est d'aspect échographique normal.

Le tendon sus épineux est globuleux, semble étre le siége en centro tendineux
de deux macrocalcifications finement échogénes hétérogénes de 8mm de
diamétre environ chacune, associées 4 de ﬁnes calcifications corticales en
regard de I’insertion distale avec trés dlscrete désinsertion distale associée.

o

)
o

*
..0

les autres tendons sont normaux.

La loge du muscle supra épineux est échographiquement normale.
Epanchement au niveau de la bourse sous a‘lcronno deltoidienne.

Discret épanchement intra articulaire le long de la gouttiére du long biceps.
A noter un conflit antéro supérieur.
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|
AU TOTAL |
Tendinopathie et enthésopathie calcifiantes du supra épineux, avec discréte

r . . - - .r !
désinsertion distale et bursite associée. !

RADIOLOGIE GENERALE NUMERISEE -~ -—-— OSTEODENSITOMETRIE =~ —— -~ MAMMOGRAPHIE NUMERISEE -

19, Imm, Communal, Angle route d’Azemmour et Bd. Sidi Abderrahmane - Lasab]anca Tél : 0522901010 - 05229007 07- Fax : 0522933713
radiologichh@menara.ma - PATENTE: 35 00 38 66 - TVA 73139 10 - ICE : 001686337000022
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SCANNER MULTIBARRETTES —-

Do Q. Alame .

Spécialiste en Radiologie '|
Lauréate de I'Université Nancy I'
Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd

A,
RADIOLOGIE
HAY HASSANI

-

~— IRM -- —-— ~~—————= ECHOGRAPHIE 4D - -

D N. Savnis

Spécialiste en Radiologie
Lauréate de I'Université Nancy I
Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd
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ANFR |
|.I 12/06/2020 |
I i
PATIENT . Mme.FIKRI| NAIMA
MEDECIN TRAITANT :DR ABDERRAlHMANE ABOUCHAMA
EXAMEN(s) REALISE(s) : RACHIS CERVICAL F/P+3/4 DT ET GHE i-
Cher Docteur, |

Je vous remercie de nous avoir adressé votre patiente dont voici le résuliat de I’examen.

RACHIS CERVICAL F/P+3/4 DROIT ET GAUCHE

»
...

Absence de dysharmonie de courbure

-
*

L

S

b

*
...

.
...

C3-C4, C4-C5, C5-C6 et C6-C7,

Discrete réduction des trous

AU TOTAL

Cervico discarthrose étagée.

RADIOLOGIE GENERALE NUMERISEE

10, Imm, Communal, Angle route d’ Azemmour et Bd. Sidi Abderrahmane
radiologiehh@menara.ma - PATENTE: 35 00 38

e osreonmsworxmle e  MAMMOGRAPHIE NUMERISEE —

Trame osseuse de minéralisation normale, et homogene.

tant de face que de profil.

Alignement régulier des murs antérieur et postérieur.

Bon respect de la hauteur des corps vertébraux.

oOstéophytose marginale avec pincement discal étagé, intéressant
.avec uncarthrose C5-C6 bilatérale,
réduisant les trous de conjugaisons correspondants.

de conjugaison

C4-C5 droit et C3-C4 gauche.

-

|
|
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Patient

N° 12-06-2020-0010 N|° d‘acces :
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