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

nditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre doment 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 & 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 & Ia feuille de
soins.

hrmacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes atx 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 étre
jointes a 'ardonnance médicale pour toute demande de remboursement.

Un pli confidentiel du medecin 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 I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseigriée 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 :
Er 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 sains 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 B

0IS.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge

hdhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de Ia loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

tére personnel

AS : Centre Allal B

Autocrisation CNDP N° : A-A-215 /2019

o MUPRAS

U Maladie

Déclaration de Maladie
Ne M21- 066563

U Dentaire "OAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) A\ 4

Matricule :........ -/] iﬂ‘f ......................... Société : / ......... 4 l,, ‘H )!\(d rT ............... \/ ........
O Actif O Pensionné(e) & ,Autll‘e:....,,- ..... e ESNnR e Tl sy
Nom & Prénom :.......ccccceeveeeveeenns ;/4/:;_’(;/ ....... A\ﬁ / e "é/- ......................
1Le] f A5 8. . SURRRI S B
N U I 7T Y S—
........... e AT ILAERAL . OB
Tel. 15/;3//"!/2// ............. Total des frais BNgagES ..o e Dhs

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

)
.

(optique

™\

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : /’
e > AN
Date de consultation : .(Ay...../ .0 4 Lo . BND L B /:,/ \

V.
7

Nom et prénom du malade fl"fﬂl?Kklﬁ‘btﬁﬁﬁlﬁ.&Lﬂ ......... ‘;:‘_4%@2%9 ....... :

4

5 N\ - v
w;‘pn}umt \ @i ‘Ei‘ent@;b

<

Lien de parenté : O Luimeme

\ <

Nature de la maladie :........ 0. _‘_'___L_ng_y,\ ....... A\.\.L}k.n.-...‘.j.i...-....c....\d..l...\./&,.._.: ........... \\ t‘{{\\ ..........

>

\ #
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : SR S —————— . 4 9
%
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & rma&m d
médecin conseil de la Mutuelle. \_\ ~

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.

Faitd: AL e Le:f:fz,,:/..../.ﬁj..../....Zc;ZaZ

Signature de I'adhérent(e) :....................oooveveeerrereene.
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Important :

Le praticien est prié de preciser la dent traitée, I'acte pratique en indiquant la nature des soins.

+

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I
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CENTRE DE RADIOLOGIE EL OULFA

Docteur Fatiha LASRI Docteur Bouchaib ELMDARI
Médecin Radiologue Medecin Radiologue
Dipléme National de Spécialite, Dipléme National de Spécialité.
Dipléme Inter-Universitaire spicial‘isé-Nancy . Dipléme Inter-Universitaire spiciarisé-Nancy Il
Ex médecin attaché des Hépitaux de Londres & Amsterdam. Ex médecin attaché au CHU Ibn Rochd

Casablanca, le 07/02/2022

FACTURE N°01438/2022

NOM & PRENOM: BAKKAS QUASSILA

|
EXAMEN J MONTANT |

RX. RACHIS DORSO-LOMBAIRE F/p | 2100 DH
RX. DES EPAULES FACE ROTATION ‘
NEUTRE

RX. DES GENOUX EN SCHUSS
RX. DES GENOUX F/P EN CHARGE
RX. RACHIS CERVICAL F/P
RX. HANCHE GAUCHE PROFIL DE

LEQUESNE |
RX. BASSIN FACE ‘

TOTAL 2100 DH !
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Bd. Oued Oum Rabii — Ru%“go, N°2- Qulfa - 20220 Casablanca
Tel.: 0522 93 04 93/ 05 22 93 05 93 / 05 22 93 32 99 - Fax 0522 93 563Capital: 100 000, 00
Dhs - RC: SCP - TP: 37989156 - IF: 4049398 .. ICE: 001581917000057
E-mail: radiologie-oulfa@.com
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Materiel méedico-chirurglical

BAKKAS OUASSILA
CASA Le: 14/02/2022

Facture N° FT1565/22

Mode Régl.: TPE

TVA Désignation Qte. | Prix TTC | U.G Remise Mont. TTC
| 14/02/2022 BL02342/2
20 « BANDELETTE CODE FREE B/50 I 120.00 120.00
20 GENOUILLERE BALEINEE A SANGLE 2 300.00 600.00
20 REDRESSE DORSO LOMBAIRE T XXL CASI I 550.00 550.00
HT 20 % : 1058.33 T'OTAL HT : 1058.33
TVA 20 % 211.67 T.esy BlLST
TOTAL TTC: 1 270.00
Arrétée la présente facture a la somme de :

MILLE DEUX CENT SOIXANTE DIX DIRHAMS ET ZERO CENTIMES ./.

Page N° 1/l
ICE : 0002099 12000086

40, Rue des Hopitaux, Quartier des Hopitaux, Magasin RD N° 4 - Casablanca -
Tél.: 05222288 22-0522271213-Fax:0522271215-Gsm: 06 5555 2000 - E-mail : solomed.ma@gmail.com
Patente : 36395069 - L.F. : 14492162 - R.C. : 299667 - Compte Bancaire : 013 78 :




CENTRE DE RADIOLOGIE il dsillly j=adll j54a
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' EL OULFA
Docteur Fatiha LASRI Dr Bouchaib EL MDARI
Médecin Radiologue Médecin Radiologue
e Diplome National de Spécialité * Diplome National de Spécialité
e Diplome Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy Il * Diplome Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy Il
o Ex Médecin attaché des Hopitaux de Londres & Amsterdam e Ex-Médecin attaché au CHU Ibn Rochd

* (stéodensitometrie
* Mammographie Numérisée
» Radiographie Rachis Entier

* Scanner Spirale Corps Entier » Echographie-Doppler Couleur

* Dentascanner - Panoramique Dentaire * Echographie Ostéo Articulaire
* Echographie Générale * Radiologie Numérisée o Ratio - Phts

i Casablanca ,e 07/02/2022
PATIENT : BAKKAS OUASSILA

MEDECIN TRAITANT ~ : DR. TAMRAOUI Khadija
EXAMEN(S) REALISE(S)

RX.RACHIS CERVICAL F/P :
- Deéminéralisation osseuse avancée.
- Perte de la lordose cervicale.
- Becs ostéophytiques multiétagés.
- Pincement discal C5-C6.
- Uncarthrose C5-C6 rétrécissant les foramens correspondants.
- Parties molles normales.

Conclusion :

- Déminéralisation osseuse avancée.

- Trouble de la statique.

- Arthrose étagée avec discarthrose C5-C6.

- Uncarthrose C5-C6 rétrécissant les foramens.

RX. DES EPAULES FACE ROTATION NEUTRE :
- Déminéralisation osseuse avancée.
- A gauche :Aspect convexe et irrégulier de I'acromion a gauche.
- Pincement modéré de l'interligne gléno-huméral.
- Adroite interligne glénohuméral d'aspect normal.
- Parties molles normales des deux cotés.
Conclusion :
- Déminéralisation osseuse avancée.
- Aspect convexe et irrégulier de I’'acromion a gauche.
- Omarthrose gauche débutante.

RX. RACHIS DORSO-LOMBAIRE F/P :
- Déminéralisation osseuse avancée.
- Scoliose dorsale droite et lombaire gauche.
- Légeére perte de la cyphose dorsale et hyperlordose lombaire.
- Becs ostéophytiques multiétagés.

- Pincement discaux modérés étagés. S \" U
- Articulations sacro-iliaques d'aspect normal. o ( A
- Parties molles normales. {ocw e A0 e\C
Conclusion : a.édpo‘“

- Déminéralisation osseuse avancée.
- Trouble de la statique.
- Arthrose et discarthrose modérées multiétagées. ‘

Pa qu
Confraternellement
DR. LASRI F @@9*;5 .‘,@‘

b, ued Oum Rabi, Rue 50,2 - ulla - Casabianca %ﬂ




CENTRE DE RADIOLOGIE
' EL OULFA

Docteur Fatiha LASRI Dr Bouchaib EL MDARI
Médecin Radiologue Médecin Radiologue
® Diplome National de Spécialité * Diplome National de Spécialité
e Diplome Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy I * Dipléme Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy Il
e Ex Médecin attaché des Hopitaux de Londres & Amsterdam ® Ex-Médecin attaché au CHU Ibn Rochd

* Ostéodensitometrie

* Mammographie Numérisée
* Radiographie Rachis Entier
* Radio - Photo

* Scanner Spirale Corps Entier * Echographie-Doppler Couleur

* Dentascanner - Panoramique Dentaire * Echographie Ostéo Articulaire
* Echographie Générale * Radiologie Numérisée

Casablanca . 07/02/2022
PATIENT : BAKKAS OUASSILA

MEDECIN TRAITANT : DR. TAMRAOUI Khadija
EXAMEN(S) REALISE(S)

RX.BASSIN FACE + HANCHE GAUCHE PROFIL DE LEQUESNE :
- Déminéralisation osseuse modérée.

- Aspect dense des toits des cotyles ostéophytes.
- Pincement postéro-inférieur de I'interligne coxofémoral a gauche.

- Aspect dense des berges iliaques et sacrées des articulations sacro-iliaques sans atteinte de I'interligne.
- Parties molles normales.

- Déminéralisation osseuse modérée.
- Coxarthrose gauche modérée.
- Remaniements d’allure arthrosique des articulations sacro-iliaques.

- RX.DES GENOUX F/P EN CHARGE EN SCHUSS :

- Déminéralisation osseuse avancée.

- Ostéophytes fémorotibiaux et patellaires.

- Aspect dense des plateaux tibiaux.

- Pincement modéré des compartiments internes des articulations fémorotibiales prédominant au niveau
des compartiments internes.

- Parties molles normales.

Conclusion :
- Déminéralisation osseuse avancée.
- Gonarthrose bilatérale modérée prédominant a gauche.
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Bd. Oued Oum Rabii, Rue 50, N°2 - Oulfa - Casablanca
Tel.: 052293 04 93 - 05 2293 05 93 - Fax : 0522 93 56 37 - E-mail : cro.radiologie.oulfa@gmail.com




