'RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
'ELVEF! LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :

Le cadre réservé & l'adhérent doit étre diment renseigné. *

Le cadre réservé au medecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois a 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 série .

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
sains.

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

iologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent &tre
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.

que :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins

ucation :

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
aire :

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 &tre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

die et Affection Longue Durée ALD et ALC:

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

MOis.

Adresses Mails utiles

éclamation : contact@mupras.com

rise en Charge . pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

RAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
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Déclaration de Maladie : N2 S19-0005310

(] Maladie (J Dentaire () Optique (J Autres
Cadré éservé a 'adhérent (e) = v

Matricule : —‘—:j ............................ Societe ! o P0G LN o
vAcuf D Pensmnne[e] [:] Autre :

C/éé/( _5‘1"% C'( ....... Total des frais engagés ...........ccce. N — Dhs

Cachet du médecin : -

Date de consultation :

Nom et prénom du malade : (J:{ aaAs S \f._L‘

() Canjoint

Lien de parenteé :
Nature de la maladie . ......... oI Ay
En cas d'accident préciser les causes et circoni;)a

Dans le cas ou la maladie aureit un caractére confidentiel, communiquer les renseignements
médecin conseil de la Mutuelle

1

Cadre réservé au Médegin ™ =

A¥. 0L s, 2e3 4 .

g

us pli ‘_onf DentnngJimen:on du

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Faita:... ...
Signature de I'adhérent(e] :
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CENTRE DE RADIOLOGIE EL OULFA

Docteur Fatiha LASRI Docteur Bouchaib ELMDARI
Médecin Radiologue Médecin Radiologue
Diplome National de Spécialité. Diplome National de Specialité. ¥
Dipléome Inter-Universitaire spicialisé-Nancy Il Dipléome Inter-Universitaire spicialisé‘-Nanc'y
Ex meédecin attaché des Hépitaux de Londres & Amsterdam. Ex médecin attaché au CHU Ibn Rochd

Casablanca, le 23/02/2021

FACTURE N°01575/2021

NOM & PRENOM: CHAARA SIHAM

| EXAMEN MONTANT
| I
' ECHOGRAPHIE DE L'EPAULE | 1000 DH

r DROITE \

| RX. DES GENOUX F/P DEBOUT

TOTAL ‘ . 1000 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :MILLE DHTTC

Bd. Oued Oum Rabii — Rue 50, N°2- Oulfa — 20220 Casablanca

Tel. : 0522 93 04 93/ 05 22 93 05 93/ 05 22 93 32 99 - Fax 0522 93 563Capital: 100 000, 0 .

Dhs - RC: SCP - TP: 37989156 — IF: 4049398 — ICE: 001581917000057
} E-mail: radiologie-oulfa@.com
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CENTRE DE RADIOLOGIE
EL OULFA

Docteur Fatiha LASRI Dr Bouchaib EL MDARI

Médecin Radiologue Médecin Radiologue
* Diplome National de Spécialité * Diplome National de Spécialite

e Diplome Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy Il e Diplome Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy |
e Ex Médecin attaché des Hapitaux de Londres & Amsterdam e Ex-Médecin attaché au CHU |bn Rochd

» Scanner Spirale Corps Entier « Echographie-Doppler Couleur :aSIéDdEDSitu:'létr:ie o
 Dentascanner - Panoramique Dentaire  Echographie Ostéo Artculaire e

» Echographie Générale * Radiologe Numérisée ::g:gﬂfapl:]';'; Rachis Enfier

Casablanca ,le 23/02/2021

PATIENT - CHAARA SIHAM
MEDECIN TRAITANT DR. AZMI Hasna
EXAMEN(S) REALISE(S) : RX. DES GENOUX F/P DEBOUT

- Légere déminéralisation osseuse.
- Discret pincement du compartiment interne de I'interligne fémoro-tibial
prédominant a droite.

- Petits becs ostéophytiques des épines tibiales et au niveau patellaire.
- Absence d'anomalie des parties molles.

Conclusion :

- Aspect de gonarthrose débutante prédominant a droite.

. / / / Confraternellement
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Bd. Oued Oum Rabii, Rue 50, N°2 - Oulfa - Casablanca
T6l.: 052293 0493 - 052293 0593 - Fax - 0522 93 56 37 - E-mail : cro.radiologie.outfa@gmail.com




CENTRE DE RADIOLOGIE deafly =gl jS4a
EL OULFA ia Iy
Docteur Fatiha LASRI Dr Bguclja'lh E_L MDARI
Médecin Radiologue Médecin Radiologue
* Diplo i Spécialité e Diplome National de Spécialité .
. g:g:;:: m::—rlllarlli[\ir:rs?tz‘i:rl: :l: Spécialité - Nancy I . Diptﬁlpe In.ter-Univgrsitaire de Spécialité - Nancy Il
e Ex Médecin attaché des Hopitaux de Londres & Amsterdam e Ex-Médecin attaché au CHU [bn Rochd

) * (stéodensitometrie
» Scanner Spirale Corps Entier * Echographie-Doppler Couleur o Narsmagraghie Aamicisée

« Dentascanner - Panoramique Dentaire * Echographie Ostéo Articulaire o Radiographie Rachis Entier
» Echographie Générale * Radiologie Numerisée * Radio - Photo

Casablanca e 23/02/2021

PATIENT : CHAARA SIHAM
MEDECIN TRAITANT : DR. AZMI Hasna
EXAMEN(S) REALISE(S) : ECHOGRAPHIE DE L'EPAULE DROITE

- Etude comparative des deux épaules par une sonde de haute fréquence
retrouve a gauche :

- Acromion crochu génant partiellement I'étude du tendon sus épineux.

- Tendon sus épineux modérément épaissi d’aspect harmonieux.

- Tendon sous-scapulaire d'épaisseur et d’'échostructure normales.

- Lalongue portion du biceps est d’épaisseur normale dans sa goulttiere.
- Absence de conflit antérieur.

- Absence d'épanchement articulaire.

- Leger épaississement de la bourse sous-acromio-deltoidienne sans épanchement
décelable.

- Assez bonne trophicité musculaire.

| Conclusion :

- Leégére tendinopathie hypertrophique du sus épineux.
- Absence de signe de rupture de la coiffe des rotateurs.
- Léger épaississement des parties molles de la bourse sous-acromio-
deltoidienne sans épanchement décelable.
| - Aspect d’acromion crochu génant partiellement I'examen.

Confraternellement
DR ELMDARI BOUCHAIB

. T

Bd. Qued Oum Rabii, Rue 50, N°2 - Oulfa - Casablanca _
Tel. - 0522930493 - 0522930593 - Fax: 0522 93 56 37 - E-mail : cro.radiologie.outfa@gmail.com




Bouchaib EL MDARI

23-02-2021-0007
CHAARA SIHAM

143018 F

SAMSUNG HSTOA

HSTOA
L3-12A) EPAULE / FR 34Hz ITmD.1  11:03:39

o

TENDON LONG BICEPS D

23-02-2021-0007
CHAARA SIHAM

R113 MiB PSO Fro Pen. 3.5cn

SAMSUNG HST0A
L3-12A/ EPAULE / FR 34Hz  ITm0.1  11:05:18

SUB SCAPULAIRE D

23-02-2021-0007
CHAARA SIHAM

R113 Mig PBO Frg Pén 3.8cm

SAMSUNG HS70A
L3-12A / EPAULE / FR 34Hz [TmD.1  11:08:19

SUPRA EPINEUX D

D1 0.71 cm

CENTRE DE RADIOLOGIE
EL OULFA

M 1.2 23.02-2021

M 12 23.02.2021

M 12 23-02-2021

HST70A

G57 DR113MI8 PA0-Frq Pén. 3 5cm

DR 113 MI8 PE0 Fig Pén. 3 S5cm

23-02-2021-0007
CHAARA SIHAM

SAMSUNG HS70A M 12 23-02-2021
L3-12A/ EPAULE / FR 34Hz (TmD.1  11:03:57

TENDON LONG BICEPS D

23-02-2021-0007
CHAARA SIHAM

SANMSUNG HST0A 12 23.02-2021

L3-12A/ EPAULE / FR 34Hz TmD.1  11:07:12

B —— ==

- e
R i,

~=BSAD D e

D1 2.66 cm
D2 0.41 cm

23-02-2021-0007
CHAARA SIHAM

SAMSUNG HST0A M 12 23-02-2021
L3-12A/ EPAULE /FR 34Hz ITm0.1  11:08:50

G57 DR113MIB PSO Frq Pen. 3 §cm

Tel: 0522930493
0522930593
0522933299




23-02-2021-0007
CHAARA SIHAM

R113 MIB P

SAMSUNG HST0A
L3-12A ] EPAULE / FR 34Hz

ACROM CLAV D

23-02-2021-0007
CHAARA SIHAM

G71 DR113-MIE P q Pén, 4.5cm

Dr.LASRI Fatiha

Meédecin Radiologue

Dr. Bouchaib EL MDARI
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