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MUPRAS Déclaration de Maladie ;

Mutuelle de Prévoyance Ng W21-644731
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

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

-
Conditions générales : 0 0O & |
®  Le cadre réservé & 'adhérent doit étre diment renseigné. Maladie D D,enta're 0pt|que Autres
. ; , R s - ) . Cadre réservé a 'adhérent (e) g |
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. 3 3 é j‘—
- La validité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 compter de la premiére consultation. Matricule -y _“) e A, o -1 ¢ - S R L |
®  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, D{Ac(if (O Pensionné(e) T
tions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentair: > i i i “Y~J S F _S g Mo K
extrac P p p ires, prothéses auditives ou orthopédiques ains Nom & Prénom El-/:...\‘-‘_)f” BoasnsTiskunns biasiissiresilleMiiaioses piasimasssviun onsayssaanssadsavnns simaryon vt MpAISIIIUSI TS B LR ‘
que pour tous les actes effectués en série.
L Encas d’acuden:, une déclaration précisant les causes et circonstances de I’accident est 'ajomdre 3 la feuille dd Date de T T L = R R ‘
Pharmacie : |
" Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. r‘. ; .
- Pour les médicaments sans vngnenes uné Facture de Ia pharmacie doit atre jointe_ TE'. . j TotaT ge?*hh.mei
Radiologie et Biologie : " . : ] Cp :
= - i . i L Cadre réservé au Médeci§ O w P
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre| ;J .
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. !-i
" ) ) ’ \ ] h mé in :
®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de :‘l Cachet du médecin
la mutuelle &
' R
Ooptique : - {3 / ({ /%"i
- . -
®  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 2 ia feuille de soins. . Date de consultation : ) s = -0 i C I"
. R . Rz l4 10T Hou YouseL
Rééducation : % Nom et prénom du malade ‘_,-tﬂk_L_.l'{C«(.«R.\ﬂtt; D.L.h AR wesesssninissnnanis
t labl n ! d . 8 L. W
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de 5 Lien de parenté : C] Luj-mémen, D Conjoini D Enfant
rééducations. ; ﬁ & > =i ‘\‘ < D
c : AA ¢ : A AL _ T -
. ; . ; ; - g ) . ] Nature de la maladie : -t LNA. .G K BB S MDY 2 E ,—/:\'
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 4 joindre a la feuille de soins. = \
Dentaire : ‘g En cas d'accident préciser |es causes et CIFCONSLANCES ; - it s s e
e
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es 3 Daris: Je: cas obla maladie: sursit: iy carsctire conbidentiel commuinigiier les renseigrements sous. pitonfidentiel 3 Fattention; i
obligatoire avant le début de traitement. 2 médecin conseil de la Mutuelle. o
- La facture doit &tre jointe 4 la feuille de soins pour toute demande de remboursement. . y . 2 " . .
. i . . . : J'atteste sur I'nonneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. ) . . . . ;
avoir pris conpaissance de la clause relative a la protection des données gersonnelles. § 4
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : IR INT - S, Yl Lo : <ty foobo o oo
®  ladéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6| Signature de I'adhérent(e) -7

mois. )

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

La MUPRAS garantit |e respect de la loi n* 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques 3 I'égard du fraitement des données

3 caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben A lah - 68me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue A

Fax : 0S5 2222 78 18 -




e —

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

s 5
"

Pt T

sn

Dates des Natures des Nombre st Montant détaillé 15
Actes Actes Ceefficient des Honoraires | [
KYZBD & 2 TP 00T

06& U

3 phar. st sugnacum du Médecin

EXECUTION DES onDONNANﬁ_;,_

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

e

Montant de la Fact.ure S,

ANALYSES -

RADIOGRAPHIES

LAFRghet et signature du

Date

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

l,nboram:ra H &u Rgdmbm

(

e

7]

3 DN

Lt

1/ O S WA B

T“
TR AUXILIAIRES MEDICAUX

Cathet et sngnz;}ure Date des Nombre Montant détaillé
du Particie Soins AM PC IM 1V des Honoraires

VOLET ADHERENT

FIELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :
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RADIOLOGIE QUARTIER DES HOPITAUX

RESIDENCE PASTEUR 9wl deld|

SCANNER SPIRALE 64B : CORO-SCANNER, COLOSCOPIE VIRTUELLE, DENTA SCANNER
ECHOGRAPHIE 3D, 4D DOPPLER COULEUR - RADIOLOGIE CONVENTIONNELLE NUMERISEE
MAMMOGRAPHIE - OSTEODENSITOMERIE - PANORAMIQUE DENTAIRE

RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE ET VASCULAIRE - IRM
Casablanca , le 23/12/2021

RADIOLOGIE
QUARTIER
DES HOPITAUX

hs

Patient : REHIOUI EP EL YOUSFI HOURIA
Médecin traitant : DR AZMI HASNA
Examen réalisé : SCANNER DES ARTICULATIONS SACRO-ILIAQUES

Technique :
Acquisition inframillimétrique réalisée par un scanner multidétecteur 64 barrettes de

fagon centrée sur I’ensemble des articulations sacro-iliaques et des trois étages
Dr. N. BENNANI lombaires avec des reconstructions en haute résolution multiplanaires et
tridimensionnelles.

Résultats :

e (Condensation évoluée des berges iliaques des articulations sacro-iliaques
nettement marquée a droite réalisant une plage d’ostéocondensation
importante ; il s’y associ¢ des irrégularités des surfaces articulaires des
deux cotés. Les interlignes articulaires restent néanmoins relativement

Dr. Y. BOUZIDI _—
e Les berges sacrées ne sont que légérement condensées du coté droit
surtout.
e Les parties molles péri articulaires ne montrent pas d’infiltration
significative.

e Discopathie marquée des deux derniers étages avec irrégularité des
plateaux vertébraux et vide discal.

o [l s’y associe des réactions ostéophytiques corporéales et aussi des arcs
postérieurs faisant saillie en préforaminal gauche L5-S1 et en préforaminal
droit en L4-L5.

e Parailleurs, pas d’anomalie endo-pelvienne.

Dr. M.Z. CHAOUI

AU TOTAL:

-On peut conclure par cet examen 1’existence de sacro-iléite bilatérale nettement
plus marquée a droite.

Dr. T. TAIFOUR -1l s’y associe une discopathie lombaire assez évoluée des deux derniers étages.
-Une confrontation clinico-biologique reste néanmoins nécessaire.

Résidence Pasteur, 21 Place Charles Nicolle, Bd. Abdelmoumen ( face a I'Institut Pasteur ), 1 étage, App 4 et 5 - Casablanca
Tél. : 0522 27 83 83 - 0522 27 81 77 - 0522 22 44 91 * Fax : 0522 27 34 01 - I.F.: 1085940 - I.C.E.: 001650119000051
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Laboratoire Charles Nicolle

ANALYSES MEDICALES
Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE
Pharmacien - Biologiste VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNQOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE

FACTURE : 47646

Casablanca,le 23/12/2021
CN 54861

Nom et Prénom : Madame REHIOUI Houria
Référence : 231221 042

BILAN :

HLA B 27B 400
CRPB 100
VITESSE DE SEDIMENTATIONB 30

Prélevements : 1 25,00 Dh
MONTANT NET : 735,20 Dhs (Soit 530 B)

Arrétée la présente facture a la somme de
Sept cent trente cing Dirhams et vingt cent1mes

Laboratoire inscrit aux Controles de Qualité Internationaux : ASQUALAB - BIOLOGIE PROSPECTIVE

CNSS : 225 6180 - Patente : 36340350 - R.C. : 281742 - IF : 59301957 - ICE : 001650011000057 - INP : 093001030
R. Pasteur : 21, Place Pasteur, 2™ étage Q.des Hopitaux - Casablanca - Tél.: 0522 49 26 74/98 - Fax : 0522 49 26 71 - E-mail : labocharlesnicolle@gmail.com



RADIOLOGIE
QUARTIER
DES HOPITAUX

Dr. N. BENNANI
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Dr. M.Z. CHAOUI

Dr. T. TAIFOUR

RADIOLOGIE QUARTIER DES HOPITAUX

RESIDENCE PASTEUR 9wl deld|

SCANNER SPIRALE 64B : CORO-SCANNER, COLOSCOPIE VIRTUELLE, DENTA SCANNER
ECHOGRAPHIE 3D, 4D DOPPLER COULEUR - RADIOLOGIE CONVENTIONNELLE NUMERISEE
MAMMOGRAPHIE - OSTEODENSITOMERIE - PANORAMIQUE DENTAIRE
RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE ET VASCULAIRE - IRM

Casablanca, le 23/12/202]

Facture N° 5293/2021

Nom patient : REHIOUI EP EL YOUSFI HOURIA

Examen(s) réalisé(s) :
SCANNER DES SACKO)-ILIAQUES

Montant : e ille trois cents (1300 DH)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE TROIS CENTS DH

Résidence Pasteur, 21 Place Charles Nicolle, Bd. Abdelmoumen ( face a I'Institut Pasteur ), 1" étage, App 4 et 5 - Casablanca
Tél. : 0522 27 83 83 - 0522 27 81 77 - 0522 22 44 91 * Fax : 0522 27 34 01 - L.F.: 1085940 - I.C.E.: 001650119000051




