ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
VER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ons générales :

cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

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

ntente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
ractions muiltiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
e pour tous les actes effectués en série.

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de

es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

our ‘es medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe

logie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
;nmtes'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

ique :

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

ducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant .le début des séances de
réeducations.

‘Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins.
ntaire :

Fn cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement

La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement

La radio-aprés soins est abligatoire 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 6

maois.

J

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

a caractere personnel

Quartier de I'Horloge

MUPRAS

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

UmMaladie UDentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

de Maladie
068918

Déclaration

N2 M21-

UoOptique

Matmcule:..._é_(,_,,fr_.g.:::\:i ........................... SOCIEEE 7 oo ssaisiiag O O -
O Actif

O F’énsiOnné[e] :

A N , A

Cadre réservé au Médecin

7] r )
8 !

o : : r |
= Cachet du médecin : ]
n

-

o

<

< Date de consultation : ............. b oty 4V TR T

o

= Nom et prénom du malade ;.4 ...cxF e e N B8 cnamimras
3 g

g Lien de parenté : O ‘Luirméme O conjoink O enfant

(&)

P Nature de la maladie :..................... ST e - R R S s g 55
o

® En cas d'accident préciser les causas 8t CIrCONSEANCESE T . ...........o.eoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo
"]

‘6 Dans le cas ou la maladie aurait un caractére, confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel 3 ISttention du
g médecin conseil de la Mutuelle

< = J

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

Le: ... A Y A




Conditions Générales *
POUR LE PRATICIEN

L'acte médical est désigné par I'une des mentions suivantes :

Consultation au Cabinet du médecin ormnipraticien SF = Actes pratiqués par la sage Femme
Consultation au Cabinet par le medecin spécialiste ou et relevant de sa compétence
qualifié (autre que le medecin neuro-psychiatre) SFI = Soins infirmiers pratiqués par la sage femme
Consultation au Cabinet par le neuro-psychiatre AMM = Actes pratiqués par le masseur ou
Visite de jour au domicile du malade par le médecin le kinsithérapeute
Visite de nuit au domicile du malade par le médecin AMI = Actes pratiques par linfirmier ou linfirmiére
Visite du dimanche par le médecin au domicile du malade AP = Actes pratiqués par un orthophoniste
Visite de jour au dornicile du malade par un specialiste qualiie | AMY = Actes pratiqués par un aide- orthophoniste
Acte de pratique médicale couvrant el de petite chirurgie R-Z = Electro - Radiologie
Actes de chirurgie et de specialistes B = Analyses

g POUR L’ADHERENT

a mutuelle ne participe aux frais résultant de certains actes que si aprés avis du controle
edical, elle a préalablement accepté de les prendre en charge.

our les actes soumis a cette formalite, le malade est tenu, avant I'exécution de ces actes
‘adresser au service de la Mutuelle une demande d’entente préalable remplie et signée par son
édecin traitant.

e builetin doit mentionner les raisons pour lesquelles I'application de tel acte ou tel traitement
st proposé pour permettre au médecin contréleur de donner son accord ou de présenter ses
observations

Le bulletin d’entente préalable peut étre demandé auprés du service Mutuelle, il sera remi sous
liconfidentiel au médecin contrdleur diment rempli par le médecin traitant.

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

'HOSPITALISATION EN CLINIQUE
"HOSPITALISATION EN HOPITAL
'HOSPITALISATION EN SANATORIUM OU
REVENTORIUM

EJOUR EN MAISON DE REPOS

ES ACTES EFFECTUES EN SERIE, il s’agit
'actes répétés en plusieurs séances ou actes
lobaux comportant un ou plusieurs échelonnes
ans le temps.

- LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
- L'ORTHOPEDIE
- LA REEDUCATION

-LES ACCOUCHEMENTS

-LES CURES THERMALES

- LA CIRCONCISION

- LE TRANSPORT EN AMBULANCE

EN CAS D'URGENCE

es actes d'urgence échappant a la procédure d'entente préalable, 'intéressé doit
révenir dans les 24 heures le Service Mutuelle qui donnera ou non son accord

Cette feuille completée par le praticien, a I'occasion de
chaque visite ou I'execution de chaque ordonnance médicale
ne doit étre utilisée que pour un seul malade

DATE DE DEPOT
M U P R A S AEROPE:;I"CCASAANFA
. g oy ’ CASABLANCA
Mutuelle de Prévoyance et d'Astions Sociales  TeL 126461 2648/ 264/ 2857 2880

TELEX : 3998 MUT
E-mail : mupras@RoyalAirMaroc.co.ma

de Royal Air Maroc

FEUILLE DE SOINS 0540554

A REMPLIR PAR L’ADHERENT

Nom & Prénom : M \A M

Matricule : .{D). 2.\ %’}' . Fonctiog ;
({9, Hﬂ,m\‘w Ve, c /) OL,

Adresse :\

Tel. : 06

A REMPLIR PAR LE MEDECIN TRAITANT .

du patient :

Nom & Prénom

o MO Tobwe e s 41512 1 : 1]
Conjoint D Eniant D

Lien de parenté avec I'adherent : Adhérent

Date de la premiere wsne du meﬁzji\ 6\% s

Nature de la maladie :

S'il s’agit d’'un accident : causes et circonstances ..............

L(

VOLET ADHERENT

7 Matricule N° :

DECLARATION 0540554 :E@EMUPRASI

8 _____ — d/ﬂ\; ....................... -

Nom du patient -
Date de dépot : ..oy
Montant engage

Ref. Imp. 302 216 025



- RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES o . SOINS ET PROTHESES DENTAIRES
Datés des Natures des Nombre et Montant detanle cﬁ?ﬁ ﬁ:bSIgnature du Medecin . T - SO —
Actes Ccefficient des Honoraires %)  attégtant le Paiement des Actes Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué et indiquer la nature de

Important : Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement ca
ainsi que le bilan de 'ODF.

SO'NSDENT “Es Doz Nature des | ¢ epfficient

Traitées Soins
CCEFFICIENT
it DES TRAVAUX
Cachet du Pharmacwn MONTANT
ou du Faurhjsseur; DES SOINS
DEBUT
D’EXECUTION
] t
FIN
D’EXECUTION
_ ,cﬁy - : . d
N = .4‘\ {‘ T F-__. ::._
5, g ‘__—ﬁ(ﬁA  YSES - RADIOGRAPHIES - “
i 2 8 Desugnatlon des Montant des
Ceefficients Honoraires
DS {M’/‘Zj ............ NZ/! R S i T P T
4, “3‘ &r" DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
S (A= SRR S S FFICIENT
1. PP I~ s | cc:;:!: R H OO
? 25—0 H 25533412 21433552 DES TRAVAUX
: v‘ ‘
S - AUXILIAIRES MEDICAUX sisiinnil O b0 —
Cachei et Slgnafcgr}e ‘;9'0, Dates des Nombre 00000000 00000000 DES SOINS
du praticicoy "2, 2 Sojns _ [, AM PC IM 35533411 11433553
T HL oYl 5.9 d 8
(Création, remont, adjonction) DATE DU
. Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession DEVIS
......................... | T
e e e ——— 1 A L'EXECUTION
~ b o
VOLET ADHERENT
Il est entendu que le reglement est conditionné par la fourniture de tous les Justlfucatlfs VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC

exigés par la Mutuelle. ;




DOCTEUR RACHID LARAKI ' w f

.

ANCIEN RESIDENT DU COLLEGE DE MEDECINE * ' r( ‘7'// A
DES HOPITAUX DE PARIS

ANCIEN CHEF DE CLINIQUE A LA FACULTE

DE PARIS VI (PIT1ESALPETRIERE)

N
MEDECINE INTERNE /1_ : /f! c& w

paor©

%O’@% \
/(QT\/\ = Jro g?m’*"’“"f

LOT #0143
R [15..»1'\23
F%u 140, DODH

400 Bd Brahim Roudani -Maarif - 20330 — Casablanca — Maroc
Tél: 052298 16 69 -Fax : 05 22 98 14 07 - Email : rlaraki.interniste(@ gmail.com



CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

m\‘;’\:jf\\ W\Jb u‘"‘“‘” axall 5S e

Dr. Houriya AMRANI MIKOU ! Mmprnugraphie Numérisée / Tumosynlh(\.st' - Sénologie Interventi lle -

Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH Echographie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI

Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI
Dr. Abderrahim ADIL

Radiologie Conventi lle - Radiologie Interventi - Rachis Entier - Gonométrie

LLR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

(atia,de o fo8tay,

zJ)
mY ADLE Mk —S

CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI, S.A.R.L. au capital de 2.300.000,00 DH
400, Bd Brahim Roudani 1* étage - Maarif, 20100 Casablanca - E-mail : roudani.crrf@gmail.com / www.crr.ma
Tél.: 0522 23 50 70 / 06 60 73 95 97 / 0522 25 22 96 / 0522 25 13 02 / 0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68
RC : 15128 - CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040
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DOCTEUR RACHID LARAKI

-

ANCIEN RESIDENT DU COLLEGE DE MEDECINE
"ES HOPITAUX DE PARIS
« ’
AWCIEN CHEF DE CLINIQUE A LA FACULTE
DE PARIS VI (PITIE-S2LPETRIERE)
-

MEDECINE INTERNE

C O V(g
0.

O\ sl

LARAK]

Médecine !

Cine >
%0, Bd B ¢ aniarne
T r2%im Roucani, I8

1052298 16 69, oo Coablancy

400 Bd Brahim Roudani -Maarif - 20330 — Casablanca — Maroc
Teél: 05229816 69 -Fax : 05 22 98 14 07 - Email : rlaraki.interniste(@ gmail.com
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. N\ CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr.4ouriya AMRANI MIKOU ;0
Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI

Dr. Yasmina TAHIRIZIATI P i o !
Dr."Abderrahim ADIL LR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Mammographie Numérisée ﬂ:'l'omns_\'mhéfw - 8¢nologie Interventionnelle -
Echographie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie

Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie

Casablanca. le 05/07/2021

FACTURE N° CFA:00 6636/21
Nom : ADLI MOHAMED
Arrétée la présente facture a la somme de : 200.00 Dhs

DEUX CENTS DHS

Pour Te(s) examen(s) suivant(e) :

BASSIN DE FACE 200.00 Dhs

Total de 200.00 Dhs
Mode de réglement ESPECES

ATTHARI WAFABANK /007780000357900000015342

INPE 090000324

"%"{))

% Y, L
: e
CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI, S.A.R.L. au capital de 2.300.000b0 ﬁtff_bq‘
400, Bd Brahim Roudani 1* étage - Maarif, 20100 Casablanca - E-mail : roudani.crr@gmail.com / ww.crr.ma
Tél.: 0522 23 50 70 / 06 60 73 95 97 / 0522 25 22 96 / 0522 25 13 02 / 0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68

RC : 15128 - CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040



DOCTEUR RACHID LLARAKI E

vt Résadent du Crelldoe de Modeanw des Hhoapuaas gl ans
y . 1 L4
het de Clmgue b Faowine de Panes v Proe Sidpetnes

MEDECINE INTERNL

Note d’honoraires

M. Adl Mohamed

Cuasablanca. e 05/07207

| Acte Montant
| Consultation specialisee en 300.00 DH
| médecine interne . J
‘ Examen des arines . 50.00 DI |
- bandelette Cybow 10 ' 7 g
" Monitorage 630.00 DH |
Cardiovasculaire r SpO?2 | !
' Total ! 1 200.00 DH

Arréiée la présente note d honoraires o la somme de | 200,00 151

(Mille deux cents dirhams)

F00 Bd Brahim Roudani Mnurirtw ;[35 5L7; (,'r\iméthlan-;‘_l Marog
0522981669 -Fax:052298 14 07 Email : rlarak.interniste@gmail.com
IF- 40701909 - INPE 091092551 ICE: 001681227000058




DOCTEUR RACHID LARAKI
MEDECINE INTERNE

400 Bd Brahim Roudani -Maarif — 20330 — Casablanca- Maroc
Tél: 05 22 98 16 69 - Fax : 05 22 98 14 07 — Email :rlaraki.interniste@gmail.com

Casablanca 1cDS QTT /. QQSD L

EXAMEN DES URINES
A LA BANDELETTE

UROBILINOGENE : —/
GLUCOSE:
BILIRUBINE : _
CETONES: <
DENSITE : (3
SANG:

PH: &

PROTEINES : ¥
NITRITE: ~/

LEUCOCYTES: U

CONCLUSION = ..o e
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DOCTEUR RACHID LARAKI

/'—'--/
i 4 .
ANCIEN RESIDENT DU COLLEGE D& MEDECINIE .

DES HOPITAUX DE PARIS
ANCIEN CHEF DE CLINIQUE A LA FACULTE

DE PARIS VI (PITIE-SALPETRIERE) [\'\ M (\3(.)\ !
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édecine lnterne

gl Roudani, MYF- 20350 Cag
A £ 16 69 - Fax ; 05 12 9;

400 Bd Brahim Roudani -Maarif - 20330 — Casablanca — Maroc
T¢l: 052298 16 69 -Fax : 05 22 98 14 07 - Email : rlaraki.interniste@ gmail.com
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X\ CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

N A
Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -

Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH Echographie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI

Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI

Dr. Abderrahim ADIL 7

A,

Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie

LLR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Casablanca, le 09/07/2021

FACTURE N° : FA:00 6860/21
Nom : ADLI MOHAMED

Arrétée la présente facture a la somme de : 2 500,00 Dhs

DEUX MILLE CINQ CENTS DHS

Pour le(s) examen(s) suivant(e) :

IRM DE LA HANCHE DROITE 2500,00 Dhs

Total de : 2 500,00 Dhs

Mode de reglement ESPECES

ATTIJARI WAFABANK /007780000357900000015342

INPE : 090000324

CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI, S.A.R.L. au capital de 2.300.000,00 DH
400, Bd Brahim Roudani 1* étage - Maarif, 20100 Casablanca - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma
Tél.: 0522 23 50 70 / 06 60 73 95 97 / 0522 25 22 96 / 0522 25 13 02 / 0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68
RC : 15128 - CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040
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DOCTEUR RACHID LARAKI

ANCIEN RESIDENT DU COLLEGE DE MEDECINE ﬁ X ’ /

DES HOPITAUX DE PARIS

ANCIEN CHEF DE CLINIQUE A LA FACULTE
DE PARIS VI (PITIE-SALPETRIERE)

MEDECII\’IE INTERNE /\ ) Ah (/’Q_Q(\ /\)C—Q—J
TN Lhewds LT
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,..____
T
2l Aydy
Dr Rachid u\ﬁfz 7
400 Bd Brahim Roudani -Maarif - 20330 — Casablanca — Maroc %, Ay n..a..,
Tél: 0522 98 16 69 -Fax : 05 22 98 14 07 - Email : rlaraki.interniste@gmail.com M c‘lﬂu-
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CJD (l- CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI
& 40080 B B e - el -

TélL:0522 2522 96 / 05 22 23 50 70 /0522 25 1302 / 0522 251304 /
0522 25 1307 et 0660 739597 - Fax:05 22 23 50 68

Date : 09/07/2021 5

Suivi par : Date d'examen: (09/07/2021 13H 10

Nom et prénom : ADLI MOHAMED Résultat prévu:  13/07/2021 16H 10
PC:

Examen (s): IRM DE LA HANCHE DROITE Montant : 2500DH payé :2500 DH Reste:0 DH




CENTRE DE RADlODlAGNOSTIC ROUDANl
Dr. Houriya AMRANI MIKOU ) Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -
Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH Echographie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI

Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI
Dr. Abderrahim ADIL

Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie

I.R.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Casablanca , Le 09/07/2021

Patient ADLI MOHAMED
Meédecin traitant DR LARAKI RACHID
Examen(s) réalise(s) IRM DE LA HANCHE DROITE

COMPTE RENDU

RC/57A/Douleur de la hanche droite.

Découverte récente d'une leucémie a grand lymphocytes.

Technique :

Coronale T1, T2 Fat Sat et STIR.

Axiale Tl et T2 Fat Sat.

Injection de gadolinium dans les plans axial et coronal.

Axiale T2 Fat Sat.

Résultat :

Mise en évidence d’un edéme en plage de la téte et du col fémoral droit en
hypersignal T2, en hyposignal T1, rehaussé par le contraste au sein duquel on
met en évidence une fissure sous chondrale médiane et latérale associée a une
autre fissure plus médiale.

Ces fissures sont en hyposignal sur toutes les séquences mieux démasquées
apres injection de gadolinium.

Absence de liseré de nécrose.

Minime épanchement intra-articulaire.

Prise de contraste réactionnelle avec eedéme des parties molles péri-
articulaires.

Absence d’anomalie de ['interligne coxo-fémoral.

Absence d’anomalie controlatérale.

Aspect normal des interlignes sacro-iliaques.

Absence d’anomalie des parties molles du bassin.

Au total :

Aspect de fracture de contrainte bi-focale sous chondrale de la téte fémorale
droite avec ecedéme du spongieux, épanchement réactionnel et cedeme
réactionnel des parties molles adjacentes.

Absence d’anomalie controlatérale ou du ﬂ(zeste des os du bassin.

o LA

(I a‘\
En vous remercjant a@’vqﬂ e onfance o
i o o™

"Dans le contexte épidémique CO,b!ﬁ T§7 .nowr vous infor mons \)’espv(s des recommandations sanitaires
relatives aux mesures harriéresiat A hin- nettoyage desWa Mv et des locaux au sein du CRR."

CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI, S A. Ré[_. au capital de 2.300.000,00 DH
400, Bd Brahim Roudani 1¢ étage - Maarif, 20100 Casablanca - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma

Tél.: 0522 23 50 70 / 06 60 73 95 97 / 0522 25 22 96 / 0522 25 13 02 / 0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68
RC : 15128 - CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRAMN MIKOU ’ Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -
Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH - Echographie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie

Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI

. I.LR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner
Dr. Abderrahim ADIL

Casablanca, Le 05/07/2021

Patient ADLI MOHAMED

Meédecin traitant DR LARAKI RACHID

Examen(s) réalise(s) BASSIN DE FACE
COMPTE RENDU

Résultat :

Bascule gauche modeérée du bassin.

Aspect normal des interlignes sacro-iliaques et coxo-fémoraus.
Absence de lyse ou de condensation osseuse.

Les parties molles sont de densité normale.
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PAS : PA Systolique - PAD : PA Diastolique - PAM : PA Movenne - PP : PA Pulsée

VES : Volume d’Ejection S_\'stohquc (ml) - DC : Débit Cardiaque (1/min) - IPS : Index de Pression Systolique
- L . . . . .
AOMI : Artériopathie Oblitérante des Membres Inférieurs — HTO : | Iypotension orthostatique
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