COMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ER LES REMBOWRSEMENTS ET EVITER LES REJETS

'l

ns générales : )
cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigne

cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.

entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
ractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.

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

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
ologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent &tre
jointes & 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 l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
entaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
m  La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

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

: contact@mupras.com
pec@mupras.com

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

& caractére personnel

MUPRAS ntre Allal Ben Abde

~JZMUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N? P19- (042862

(J Maladie ODentaire (JOptique JAutres
Cadre réseryé a I'adhérent (e) -
Mamcu\e:..._.(,,,,,.m...?é..’.q......................Soc:été‘. ...... R B s .
O Actif (O Pensionnéle) 11
‘-’_- _—
CA ¥ < —_—

2 D ). ¥
N (= '

Lien de parentsé : O Luiméme (J Conjaint _ E] Enfant
¥ -y ) gl S /]
Nature de la maladie %WQQM*Q&LLQ;&%‘%, ,,C_C,,w

En cas d'accident préciser les causes et CIFEONSLANCES :© ......cccoeovieimeeeceeeeeeeeeeeeeeeeee e Ao

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

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

Le: ... y L B— Y ey

Signature de I'adhérent(e) : ...




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des Nombre et~ Montant détaillé
Actes Ceefficient des Honoraires

S S TTe W e—

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

praticien est prié de,préciser la dent traitée, I'acte pratigeé E!"l.Ff'l‘f)'J.“J"l 1a nature

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Ag

s des .
Date Le des soins

Important : g
Veuillez joindre les

radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bila
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Professeur Abdelkrim LARGAB ol ol g ;ST e Hgiow|
(. Lillg plaell doly> 3Ll

Professeur de‘Trau,mato!ogie Orthopédie
2 is Ian.L” d'..>|)._> |q..u.|.aJ j.vl—w &.:J

Ancien Chef du Service de  ~ -
Traumatologie et Orthopedie P32 e
du Centre Hospitalo-Universitaire g-'-’-“-'.” el
Ibn Rochd de Casablanca sl Il Hladls asdsy ol
Consultation sur rendez-vous acgll yasall
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Bureau B, N° 258, rue Mustapha El Maani -

Mers Sultan - 20130 Casablanca
Tél: 0522 22 33 00/ 01 - Email : pr.abdelkrimlargab@gmail.com
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Professeur Abdelkrim LARGAE =PV P3G RV XY

Professeur de Traumatologie Orthopédie Joolally pliasll dxly> sl
Ancien Chef du Servu':e.de Jsolally plisell dslys T e
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du Centre Hospitalo-Universitaire g-'-"l-‘.” il
Ibn Rochd de Casablanca slaaadl Hladls anlyy ol
Consultation sur rendez-vous acell sasall

/U)“fi yo\(%w Gmes LAy

DULASTAN"s.... L ¥gy

L0 %300 %L T = .

o

DULASTAN ", 12., C Ll g0

Baite de 20 comprimis ol 20 uapte

EXP 1372023
PPV 95 00py

aay(sSultan - 20130 Casablanca
07 - EVTEI . r.abdelkrimlargab@gmail.com

Lor 2505 6
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Professeur de Traumatologie Orthopédie * - Joolally plls el dofy> hscal
Ancien Chef du Service de ‘ : - A
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Radiologie Numérisée | Echo Doppler

= = ]
Oy gl eV 55,0
‘ L Echo i Srisé
. graphle Obstétrigale 3D-4D | Mammographie Numérisée
O RAD' OLOG I E ANOUAL . Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes

0 Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidéesyScanner,Echo) | Ostéodensitométrie

IRM Haut Champ 1.5T

3

M UPR A S

N° Admission 1 22003220 N° Facture : 22003113 Date facturati 22/03/2022

Nom et prénom du patient . Mr RACHIDA YOUSFI MGHARI EP LAJOUMI

PRESTATIONS Nombre Prix unitaire Montant |

| |

|| RACHIS CERVICAL F/P.RACHIS 100/ 488.00 488.00
L LOMBO SACRE F/P ' :
J | Sous-Total 488.00 DH|
| arrétée la présente facture & la somme de :

i Quatre cent quatre-vingt huit dirhams Total : 488.00DH
|

— ' ! ' |
i Adhérent : MR LAJOUMI MOHAMED i Part organisme : 0.00 DH|

| Mie : 0001061 ' Part patient .| 48800DH
PCN° i '

ual.ma

contact®@ano

Q@ 111, Boulevard Anoual | Casablanca | B 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09,79 - 0522 86 29 00
L 0663574260 @ 0663574260
TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE : 001614 006 0000 58 [RIB Banque Populaire :190 780 212111158467 000 921




< e .
“0\_]'9- ;l Az “y[ . :"‘ ‘4 | Radiologie Numérisée | Echo Doppler
h -~ ) Fchographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée
“-> RADIOLOGIE ANOUAL

‘ - ‘ Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc , : e : ;
Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Octéodensitométrie

IRM Haut Champ 1.5T

—e =y —

Casablanca, le 22 Mars 2022
PR LARGAB ABDELKRIM

' MME. RACHIDA YOUSFI NIGHARI EP LAJOUMI

- COMPTE RENDU

RADIOGRAPHIE DU RACHIS CERVICAL FACE ET PROFIL

—Rectitude du rachis cervical.

—La hauteur des corps vertébraux est conservée.

—-Aspect de discarthrose aux étages C6-C7 et C7-T1.

—Aspect d'uncarthrose bilatéral aux étages C4-C5, C5-C6 et C6-C7.
—-Aspect d'arthrose zygapophysaire aux étages C4-C5 et C5-C6.

—Pas d'épaississement pathologique des parties molles pré cervicales.

Au total :

Aspect de cervico-unco-discarthroses étagé, associé a une arthrose zygapophysaire
aux étages C4-C5 et C5-C6.

RADIOGRAPHIE DU RACHIS LOMBAIRE FACE ET PROFIL

—-Respect de !a.courbure rachidienne sans les plans sagittal et coronal.
—Pac e tassement vertébral.
—Antélisthesis grade 1 dz L4 par rapport a L5.
—Respect de la hautet '~ des espaces intersomatiques.
—Aspec: d'arthrosz zygapnphysaire lombaire basse.
—Pas de calcification pathologiquc des parties molles para vertébrales.

//
DR. S. HAB(}@A/OA'

- y -
cwwwranoual.ma | Email i contact@anoual.ma g

Q 111, Boulevard Anobal | Casablanca | & 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 . 09 79 va2sn6 2900
0663574260 ™ 0663574260

;




Professeur Abdelkrim LARGAB . =PV P S RV N |
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Docteur Mounir. EZZOUBI

Neurologue’
Electroencéphalogramme ( EEG )
Electromyogramme ( EMG )
Diplémé de 1I'Université Libre de Bruxelles
Ancien Chef de Clinique aux Hopitaux de Lille
Ancien Interne au CHU de Dijon

Expert Assermenté Aupres des Tribunaux

122.03.2022

Casablanca, le :

g—igidl ——sia jguisma I

r—anl! gl g fladdl palyai B 9 Luashi
(28.01) glanll il et daslasnidl
Slac¥) s Silaal) ibygSl dada sl
Sy el A S

. Nl SRR s

Note d’honoraire

Nom et Prénom : YOUSFI MGHARI Rachida

Prestation et Honoraire :

L’électromyogramme : 1000.00 Dh

Vitesse de conduction motrice (K30)
Vitesse de conduction sensitive (K30)
Détection motrice (K30)

Total

5, Rue

: 1000.00 Dh.

L e 3 W ||
. EZZous)
GUE

‘ EEG - EmGg
st d] Jleadt g gLt o,
ia, Rue Gallien - @ des

Cosg - Ja). 0522 485371 Hépitaux

06 62 1593 32/05 22 48 53 61: Liblgdl . eluapll ) . i) pa o 2 Gl 19 Ais (Age pou AWl) (LUS 4335 05 e pall 2o p S

Bd. Abdelmoumen 5, Rue Gallien, Résidence Soumia App.9 - 2* Etage, Quartier des Hépitaux - Casablanca
ICE : 001584535000084 - Tél.: 05 22 48 53 61 /06 62 15 93 32/ E-mail : mounir.ezzoubi@gmail.com
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Docteur Mouniy 170U B

Neurologi
Flectroencephalogramnu
Flecetromyogramme ¢ B
Diplame de PUniversie Libn
Ancien Chel de Chinigue aux Hoporane de T

\ncien Interne an CHU

| A gj...] | jotidt § git all

aall Slgadl g fladll sl b A lias

(ASldl) fload) Sl pgsdl dadasill
| lac¥ ! gidlanld il s daddasid)
s g i dall Al ey e
i SIS | G P — R

Compte Rendu d’EMG P

Expert Assermente an lfm des mbunan

oncernant Mme YOUSFI MGHARI Rackida™™

Médecin Prescripteur :Pr.A.LARGAB.

Technicienne :Aziza.

Casablanca,le 22.03.2022

@ Stimulo- detection. ‘

Nerf median droit

Nerf ulnaire droit

Nerf médian gauche

Nerf ulnaire gauche

Nerf médian droit

Nerf ulnaire droil

Nerf médian zauche

Nerf wlnaire gauche

Vitesse de eonduction motrice :

- Diminution Jc 'amplitude du potentiel moteur a 8.8mv.
—allongement de la latence distale motrice a 5.1 ms.

- Normale.

- Diminution de | 'amplitude du potentiel moteur a 9.2 niv.

—uflmr;gem#nf de la latence distale motrice a3.9 ms.

: Normale. \

Vitesse de conduction sensitive

: & R(u’m.‘.'isslmcnf de la vitesse de conduction sensitive
H'.'m.&ﬁama!m’rc aly.6ms.

. Normuale. J
- Reajentissebient de la vitesse de conduction sensiiive
M'(.'H.s#r:ma[uir(' a40.5 m/s.

s Normale. ‘

2y Uadl 9aash da s 2es). yLILE a5 pagadlang gL
cioinic APD.2 - 29 Ttage, Quaitier des Hoépitaux - Casablanca

sAcub b ameil corn - IMPT 091052711 - ICE £ 00158453500054
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i Jo, 2
Ancien Chef de Climiqué®aux Hopitaux de Lille

Doclews Mounir EZZOUBI

Neurologue

Jl__:g_,_”,...__....ua T
—saall Jygadla fLadl ol B L0 L

Electroencephalogranmine ( EEG ) (ASdt) flaal) LSl ygSl dasias 1

Electromyogramme ( EMG ) cilac ¥l 3 DMaall L tLygst dada sl

Diplomé de I'Université Libre de Bruxelles U PO 7 SRS =N [ W SR -3
4 M 45 m

¥ SR W S =3
Ancien Interne au CHU de Dijon . Lo &
(IR SR ' Y PP

Expert Assermenté auprés des tribunaux @ SLE gud Calsen urs

o Détection motrice :

Muscle court abducteur du pouce drait . Trace neurogene intermédiaire riche a [’effort.

Muscle cingi.ieme adducteur droit . Normale.

Muscle court abducteur du pouce gauche  : Tracé neurogéne intermédiaire riche a l'effort.

Muscle cinquieme adcucteur gauche : Normale.

Cor.clusion : |

‘ .
Les anomalies électro neurophysiologiques sont en faveur d'un syndrome du canal carpien
|

bilatéral a prédominance droite avec des signes de dénervation sensitivo motrice.

ST, S :
3 Rue Soumia, #ue ;.'.im.ﬂl Alal las]

en . Q. Hapi
Casa - Tel 0522 48 SJdO.I' ma

052248 53 61/u5-10 09 24 87 a1l gl ~slua Il lall - clid i o) s Z_DJuaJl.‘)e._a_:ua._haP..uuj.h.L,JL*:u‘,.SQ%AJl“bm
bd. Abdelmoumenb. Rue “allien, Résidence Soumia App.9 - 2€ Etage, Quartier des Hopitaux - Casablanca
fel 0522485361 - 0662150232 -E-mail . mounirezzoubi@gmail.com - INPC : 091062711 - ICE : 00, .2453500054
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VCM Vitesse de Gonduclion Molrice
Lat Distale Duree Amp. | Surf. Distance Vitesse
(ms) (ms) (mv) | (uVs) (cm) (m/s)

roit: Median
Poignet 5.1 11,1 88 | 415
.Coude 14,5 8,7 493 22,0 64,7

Droit: Median

2:10000Hz
50 ms

5 mV{Div
10 mA

~

2:10000Hz
50 ms

5 mV[Div
27T mA

Lat Distale Duree Amp. Surf. Distance Vitesse
(ms) (ms) (mV) (pVs) (cm) (m/s)
Jroit: Cubital
1.Poignet 2,5 12,3 i 28,4
2 Sus-Coude 6,2 16,4 6,9 27,0 25,0 67,6

Droit: Cubital

0:5000Hz2
50 ms
Opset End 5 mV/Div

. k\-;

A

0:5000Hz
50 ms
5 mViDiv

End
’_—r . 14mA
; B, i

/ ’r o
TR P

Lat Distale Duree Amp. Surf. Distance Vitesse
(ms) (ms) (mV) (uVs) (cm) (m/s)
Gauche: Median
1.Poignet 3,9 11,1 9,2 43,1
2.Coude 7.5 15,0 Tl 36,4 220 61,1

Gauche: Median

2:10000Hz

ms
End 5 mV/Div

I 18 mA

2:10000Hz

50 ms

End 5 mVjDiv
mA

10
/"_,t_“)_;_.—w—k—__:—-——*———‘

SystemPLUS Report Rachida Yousfi Mghari (04/06/1965) _



\/CS Vitesse de Conduction Sensitive

Lat Distale Duree Amp. Surf, Distance Vitesse
(ms) (ms) __Wv) (uVms) (cm) (m/s)
Droit: Median Paume |
1.Paume - poignet | 29 | 1.7 [T 381 | 260 8,0 27,6
Droit: Median Paume
. \
Lat Distale | - Duree Amp. Surf. Distance Vitesse
(ms) (ms) ((\) (pVms) (cm) (m/s)
Gauche: Median Paume
1.Paume - poignet [ 21 [ 12 784 | 382 8,5 40,5

{

inset

Gauche: Me

an Paume

2+3000Hz

EMG /

AIGUILLE

Droit: court abduc.aur du pouce

SystemPl US Report

Rachida Yousfi Mghari (04/06/1965)




500 pv

Droit: A”ducteur du 5 doigt

500 me

00 pv ’

|

Gauche: court abducteur du pouce

500 pv

L

SystemPLUS Report Rachida Yousfi Mghari (04/06/1965)



