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

Conditions générales : |

®  Lecadre réservé a adhérent doit étre dament renseigné

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

*  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 3 compter de la premiére consultation

Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains

que pour tous les actes effectués en série.

50ins.
Pharmacie :

Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre joirite.

Radioclogie et Biologie :

*®  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a '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

ta mutuelle

Optique :

*®  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre 3 la feuille de soins

Reeducation :

" L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigee avant e debut des séances de

rééducations

®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre  la feuille de scins

Dentaire :

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

obligatoire avant le début de traitement.

®  lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

*®  Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
- La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 5

mois.

Adresses Mails utiles )
O Réclamation
O  Prise en charge

contact@mupras.com

pec@mupras.com

(o] Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de |a loi n" 09-08 relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des donnpn—J

a caractere personnel

MUPRAS :Centr

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 4 joindre a la feuille do_ -

Déclaration de Maladie

MUPRAS

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

N% w19-533379

R maladie O pentaire
Cadre réservé a I'adhérent (e)
= a2
Matricule - 940 B oo sorsssammpmersn

O Actif

Nom & Prénom ;-

(X Pensionné(e)

NoSSAIK  MoP ok i ¥ T D |

Jéé‘-l 2 é ; Q. é y Total des fralf{éffﬁgés
=

Date de naissance =

"5} I
Date de consultation : - EN Q‘\ 7 h RS R
Nom et prénom du malade ;- mﬂﬁ“! ‘C- M

Lien de parenté -

\}
Nature de |la maladie : - A[@Q . W A

En cas d'accident préciser les causes é&&%&%‘

Dans le cas ou la maladie aurait un caracq mnfud&mei Qraé‘mmquer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du
medecin consell de |a Mutuelle. \

s:n A-& J
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des rﬁ(uguﬁnements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris copmaissance de |a clause relative 3 la protection des données p.ersonneile
P L VLY Le: 3. fd. 2.._ s Aol

7 -
Signature de I'adhérent{e) :-

VOLET ADHERENT
N W19-533379

Déclaration de maladie

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

] néc ire de le pré tout PR
sera essaire de le présenter pour e - :
réclamation ultérieure. Nom de Fadhérent(e) :
Total des frais engages i wmmmimn:

Coupon a conserver par I"adhérent(e). Date de dépdt : s
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= =
of = 8 Radiologie Numérisée | Echo Doppler
Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

- RADI O LOG IE AN O UA L Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
| a 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 ZOUAOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU

M U P R A S

N° Admission 1 20014576 N° Facture : 20014370 Date facturati24/12/2020

Nom et prénom du patient : Mr NOSSAIR MOHAMED

. PRESTATIONS Nombre Prix unitaire Montant |
'IRM LOMBAIRE 1.00 2400.00 2 400.00
f | Sous-Total © 2.400.00 DH
| arrétée la présente facture a la somme de : |
' Deux mille quatre cents dirhams Total : 2400.00DH
| Adhérent ] Part organisme : 0.00 DH
|
| Mie : Part patient : 2400.00 DH|

| PC N°

111, Boulevard Anoual | Casablanca | Accueil Général: +212 522 86 09 99/06 11 05 54 68

Imagerie du Sein, Echographies, Densitométrie: 4+212 522 86 09 89/06 45 28 72 92

IRM |Scanner : +212 05228609 79/06 11 05 54 82 | Secrétariat Administratif :+ 212522862800 | Fax: +212 52286 08 93

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



S
‘ Professeur AMRANI Fouad ,\IWU}&QI

, . . oy ol pal 3 olasd Sl
Neurochirurgien : My
‘_-;)_n_n.“ JM‘}..,JL.ACYI _;'L'u.x!i -..:"‘J-h

‘ Adultes et Enfants Hlaally sl

S Gullall yle 2 £ 5L 49
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Casablanca, Le S— S R
21/12/2020

Mr NOSSAIR Mohammed

Permettez moi de vous adrésser ce patient pour

Maladies et I.R.M RACHIS LOMBAIRE

Chirurgie
de la

colonne

Renseignemient(s) clinique(s) :
ATCD = Fessalgie dte puis sciatlgie dte rebelle tronquée

vertébrale

Maladies et

Chirurgie

du crine

E-mail: amrani@neurochirurgien-amrani-maroc.com / Site Web: www.neurochirurgien-amrani-maroc.com
En cas d’urgence: 0522 86 02 07 / 06 25 14 93 25/ 06 49 50 45 34
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Neurochirurgien

49, Avenue 2Mars, Résidence les Roseaux, ler étage
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FéL: 05 22 26 58 01 -05 22 27 11 64 - 06 62 13 1248 06 62 13 12 48 — 0522 26 58 01 — 05 22 27 11 64 -3\l
Sur Rendez-vous A )JLI
Casablanca, Le ... : ; ot el iyl
04/12/2020

Maladies et

Chirurgie
de la
colonne

vertébrale

Maladies et

Chirurgie

du crane

Mr NOSSAIR Mohammed

Veuillez faire SVP

RX. RACHIS LOMBAIRE F/P
DYNAMIQUES

BASSAIN FACE

HANCHE DROITE F +P

E-mail: amrani@neurochirurgien-amrani-maroc.com / Site Web: www.neurochirurgien-amrani-maroc.com
En cas d’urgence: 05 22 86 0207 /06 25 14 93 25/ 06 49 50 45 34



Pr AMRANI JOUTEY FOUAD

NEUROCHIRURGIEN

49 AV 2Mars RES. LES ROSEAUX
ICE : 001703306000087 IF : 4380772 P : 33657753

Tél: 05222658 01/052227 1164 /066213 1248

NOTE D’HONORAIRE

Organisme : ~ MUPRAS
Nom et prénom :  NMr NOSSAIR Mohammed

Date : 04/12/2020
N°: 20120035

Examen

.  Wontant ]
Consultation 400,00
RX 800,00

Total : 1 200,00
Arrétée la présente note d’honoraire & la somme de : MILLE DEUX CENTS DIRHAMS

. ‘.':\\ Q)?‘;J‘“:;
Mode paiement : Especes L PR R




PHARMACIE LE GALIEN

77 Rue de Rome Mers Sultan. CP20409 Casa

R.C :372926
TV.A 40151144

Patente:34450900
C.N.S.5:7666805

Tél :0522-80-67-87

Le 16/12/2020 ‘

FACTURE N°678043

N° ICE : 000521790000047 NOSSAIR MOHAMMED
N° IF : 40151144
ICE N°:
| ’ v oixs [ Total ' Dont %
! Qté Désignation | PPV Unitaire I BRUT i TVA Vi
S — -~ — —— — ’ _— = i
: ) 1 | THU LOMBATECH T3 8513 850,50 | 850,50 | 141,75 20,00
| | ‘
|
|
|
|
|
| “1 '.:
| . ) i A _\ |
' \ P W i s
: \ Ak N
| ". e - -'*.7.'}".:'?"'" "t,'—-—""'ﬂi
— . |
TOTALT.T.C: 850,50
‘ o
| Nbr Articles ' TVA 7% Base : Montant TVA 20% Base : 850,50 | Montant 141,75
|
= B = . N L

Arrété la prés@e?ac
L o ~__ HuitCent Cinquante Dirhams et 50 centime.

ture a la somme de :
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Neurochirurgien

Adultes et Enfants Hialls Hleall
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49, Avenue 2Mars, Résidence les Roseauy, ler étage
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Sur Rendez-vous A }Jb
Casablanca, Le A ela

04/12/2020

Radiographie du rachis lombaire face et profil
et Clichés dynamiques et Bassin face

Mr NOSSAIR Mohammed

Compte rendu

RE!iU ] [ ]l ] E ﬁl:ll, ! .

Discréte déminéralisation osseuse

Scoliose lombaire modérée

Rectitude du rachis lombaire

Hauteur des vertébres consevées

Pincement discal étagé avec discarthrose surtout en L2L3 et L5S1
Articulations interapophysaires d’allure normales

LLes clichés dynamiques ne montrent pas de déplacement anormal

. Rx Bassin face = Coxarthrose bilatérale modérée prédominant a

droite

E-mail: amrani‘@ neurochirurgien-amrani-maroc.com / Site Web: www.neurochirurgien-amrani-maroc.com
t [ BN | ! i 4 ¥
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Radiologie Numérisée | Echo Doppler

> €
QO‘J' 31 A Bt YI ,__.S o gchographie Obsfét‘ricale SD.4D l“MalmSmographie N.umensée
NOUAL sénologie interventionneile canner multibarrettes
RADIOLOGlEagAnosUC du Maroc pPonctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

ﬂo Oncologie &

| Dr Mohamed HAMDOUCH
r Nazha LAHLOU

| Dr Hassan ZEGHARI
Fatiha DADI-BENMOUSSA I D

Casablanca, le 24 Décembre 2020

Dr Chakib BENNANI—SMIRES
Dr Abdelaziz ZOUAOUI | Dr

PR. AMRANI FOUAD

MR. NOSSAIR MOHAMED

OMPTE RENDU

COMPTE RENDU
I.R.M. DU RACHIS LOMBAIRE :

Indication :
Fessalgie puis sciatalgie droites rebelles tronquées.

Technique :
- Séquences sagittales en T1 et T2 (films 1et2).

- Séquences axiales T2 et T1 (films 3 et 4).

Résultats :
- Courbure rachidienne conservée.
- Canal rachidien de dimensions antéro-postérieures natives normales.

- Pincement et hyposignal T2 des disques L4-L5 et L5-S1.

- Protrusion discale avec hemie foraminale et post-foraminale droite, extrusive L4-L5,
responsable d’'un confiit disco-radiculaire.

- Hernie protrusive paramédiane et foraminale gauche L5.

- Hypertrophie des ligaments jaunes en L4-L5, participant au rétrécissement
secondaire des récessus latéraux, en particulier a droite.

- Hauteur et signal disco-vertébraux conservés, par ailleurs.

- Céne terminal en place, sans anomalie de signal médullaire ou des racines de la
queue de cheval.

- [I:Isypersignal T2 cedémateux des muscles paravertébraux droits, a hauteur de L4 et

- Absence d'anomalie des parties molles péri-rachidiennes, par ailleurs.

Conclusion :

. Hem.':e extrusive foraminale post-foraminale droite L4-L5

- Hemie protrusive médiane paramédiang et foraminale gauche L5-S1.
DR B 7 MOUNI‘J'A‘ .

7




