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

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente prealable 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 a joindre a la feuille de
soins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de ['opticien sont a joindre a la feuille de soins.
education :
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.
ntaire :
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 étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés sains est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
v

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° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

aractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

(O Actif (X Pensionné(e)
Nom & Prénom :............ L ...... ARIFI........ /—A" ..............................................................................

Date de naissance :..

“MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N2 P19- 047446 [

() Maladie (D) Dentaire (J)Optique () Autres

Cadre réservé a l'adhérent (e)

Cachet du médecin :

YT

Cadre réservé au Médecin

=5 e SLY S’
Date de consultation : ‘\f yame. <. i m p. :2_ .L
Nom et prénom du malade :...... L. ool G L-\\:u ................................ - T -\

Lien de parenté : B j
Nature de la maladie :. ¢£ ...........................................................................
———————

En cas d'accident préciser les causes Bt CIFCONSLANCES : ........ T i eeeeeeceemeceecsiasaieieesse s issssnssnsssssansassaaes

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

=,

Signature de I' 7!

Casablanca 20000 2 78 18 - www.mupras.com

et

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de&,cl e relatlve a la protection des données pepsonnelles. (
2T TP V. PR Lo s WP orbl .....
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES &

Dates des

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

\ i J
o
R e ok \
; ANALYSES - RADIOGRAPHIES A%y
Cach i 5Si i <304,
achet et signature du Date Désignation des Montant . qr‘\?

Laboratoire et du Radiologue

Ceefficients

des Honura'gg\ P

/

Cachet et signature
du Praticien

Date des
Soins

Nombre

Montant détaillé

AM

PC

IM 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser |la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de

SOINS DENTAIRES

Nature des
Soins

Dents

o= Ccefficient
Traitées

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D’EXECUTION
|
FIN
D'EXECUTION
; DETERMINATION DU CCEFFICIENT
DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
P = DES TRAVAUX
25533412 | 21433552
00000000 | 0O0D0000
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553
5 MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutigue, necessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
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ﬂrctro-En:ép}\alngraphie (EEG) CL-JU QJUAJ” L))
Electro-Neuromyographie (ENMG) ey, clesll) LA i)

- Lauréat de la faculté de médecine Hassan II - Casablanca
- Ancien médecin au CHU IBN Rochd - Casablanca

- Ancien médecin & 'Hapital de la Pitié-Salpétriere - Paris
- Diplémé en Mlgmmes et Céphalées - Lille

- Diplémé en Neuropat]-ues Pénp]’iénques - Pans XI
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Capital Office : 7 Angle Bd Abdelmoumen et Rue Rachati, Imm. N 3, 2éme étage bureau N 50 - Casablanca
(en face arret TRAMWAY Wafasalaf ) - Tél : 05 20 88 88 55 - E-mail : benhsain.tarik@gmail.com
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Neurologue : Ctlad); M) LM G2) D § Slasd ek
Electro-Encéphalographie (EEG) BLAY ALY ks
Electro-Neuromyographie (ENMG) Salad), clestl) q.'Jb,,.‘DJ bbach)

- Lauréat de la faculté de médecine Hassan Il - Casablanca
- Ancien médecin au CHU IBN Rochd - Casablanca

- Ancien médecin a I'Hapital de la Pitié-Salpétriére - Paris
- Diplémé en Migraines et Céphalées - Lille

- Diplamé en Nenropathies Périphériques - Paris XI

NANCE

Casablancale, 1\ g/ié_ZL
LAARTFL :

Mr LAARIF Larbi

- 68ans

- ATCD:DT2 sous ADO

- Aprésenté il y a 03 j une lourdeur brutale de I’hémicorps droit
prédominant en crural.
-> Faire svp une IRM encéphalique avec diffusion + calcu! ADC
+ angio artérielle.

sl )00 50 6 ) 2 ) 3 5/ls SN GBS 5 posdd pus g/ L T i) MMl
Capital Office : 7 Angle Bd Abdelmoumen et Rue Rachati, [Imm. N 3, 2éme étage bureau N 50 - Casablanca
(en face amet TRAMWAY Wafasalaf ) - Tél : 05 20 88 88 55 - E-mail : benhsain.tarik@gmail.com
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CLINIQUE CASABLANCA AIN BORJA

T

CASABLANCA Le : 14-05-2021
Facture N° 05389/21 i
A. Identification . C. Débiteur page1/1
N° Dossier : CAB21E14165940 N° Identifiant : 031361/21 1
Nom & Prénom : M. LAARIFI LARBI - Organisme : Payant
C.ILN: |
Adresse - CASABLANCA | D. Période d'Hospitalisation
Date Entrée : 14-05-2021
Date Sortie : 14-05-2021
“Médecin traitant : DR . BENHSAIN TARIK | Traitement : ~
Qe | Prestations Observation Prix U. L.C. | Coef Total
|_RADIOLOGIE = . ST [ = =
1 IRMCEREBRALE o | 400000 1 | 4 ,0,00,.,0_01
. o Total Rubrique : 4 000,00
 PRESTATIONS
1 INJECTION 500,00 | | 500,00
R S Total Rubrique : 500,00
PARTIE CLINIQUE : - B - 4500,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : 0,00
Arrété la présente facture a la somme de : F’OTAL GENERAL 4500,00

QUATRE MILLE CINQ CENTS DIRHAMS

Cachet et Signature

Adresse : 25, Bd. Ifni (en face de Lydec) Ain Borja - Casablanca -- Tél. : 05 22 41 63 63 - Fax : 05 22 24 66 24
E-mail : contact@cliniguecasablancaainborja.ma -- Site web : www. cliniguecasablancaainborja.ma

AF CNSS : 5821609. IF : 25031309. ICE : 002030855000045
RIB : CIH 230780235654322100950073 Patente : 31910797
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CENTRE D'IMAGERIE MEDICALE f’*ﬁf AW yamall o v
Clinique CASABLANCA AINBORJA \_/| da g i€ cla il lalldaama

Multidisciplinaire dlolaislll anacia

* IRM Haut Champ * Scanner Multibarrette « Angio-scanner / Angio-IRM = Coloscopie virtuelle = Dentascanner
* Radiologie Générale * Echographie * Echo Doppler * Radiologie Interventionnelle * Coroscanner et IRM cardiaque sur RDV

Casablatital I sussssmnmmnnmmanem

14/05/2021
PATIENT . LAARIF LARBI
PRESCRIPTEUR: BENHSAIN TARIK
IRM CEREBRALE

TECHNIQUE

Sagittales T1.

AxialesT2, Flair, diffusion, ADC, T2*, 3D TOF.

T1 apres injection.

RESULTATS :

Présence d’une formation extra-axiale médiane accolée a la faux du cerveau au niveau de la
convexité droite de signal hétérogéne en FLAIR et T2, hyposignal hétérogene en diffusion,
hyposignal T1 prenant le contraste apres injection de 48.6 x 22.6 x 34.9 mm avec cedéme
périphérique.

Spots en hypersignal FLAIR de la SB sous corticale au niveau des centres semi ovales et en
péri ventriculaire évoquant des lésions de démyélinisation.

Absence de Iésion hémorragique intra ou péri cérébrale.

Absence de lésion ischemique récente.

Absence de collection péri cérébrale.

Ligne médiane en place.

Atrophie cortico-sous corticale modérée.

IRM des artéres intra craniennes :

Absence de sténose ou de dilatation anévrismale décelable.

CONCLUSION :
Formation extra-axiale médiane accolée a la faux du cerveau au niveau de la convexité

droite avec cedéeme périphérique et prenant le contraste aprés injection évoquant un
méningiome en premier.
Lésions de démyélinisations en sus tentoriel.
Atrophie cortico-sous corticale modérée.
Merci de votre confiance.

DR BERRADA

Adresse : 25, Boulevard Ifni (en face de Lydec) Ain Borja - Casablanca

Tél. : 05224163 63 - Fax: 052240 11 12 - E-mail : contact@cliniquecasablancaainborja.ma Qh AKDITA L
Site web : www.cliniquecasablancaainborja.ma Acteur de Santé




