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Conditions générales :

. Le cadre reservé a I'adhérent doit étre diument renseigné

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

- La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

o L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en serie

. En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille d¢
s0ins

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

Radiologie et Biologie :

Rééducation :

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

» > -

RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ET EVITER LES REJETS

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

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

ptique

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 4 joindre a la feuille de soins

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
entaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement,

La facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

. La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois i’
o
Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com

o Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@ mupras.com

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

a caractere personnel
'F
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Autorisation CNDP N°

LA MUE . Déclaration de Maladie

¢ A )
Mutuclle de Prévovance
& d”Actions Sociales

L\\

N w21-722710 1 90

de Roval Air Maroe b
. . ] .
X Maladie U pentaire U Opthue O Autres
————— Cadre réservé a 'adhérent (e) —— e e
Matricule 09’39\4‘ Société : RQO
& Actif () Pensionné(e) () Autre:
Nom & Prénom : d,dMi ’M \‘&&LUM
Date de NBISSANCE 1owwstwssmrmemsrrasmsissmsssimssrssssrsssissssssanssasss s stsssnsssrsssnsses I.:‘..":..‘.
Adresse wravetsTIb oy - . N\
resse 7T %\
Tél. : O%A L{ AL( A Q’ Total des frais nnpngm - . sregeeniigeoglie Dhg N ‘“

Cadre réseryé ay Médecibp

‘e = A

Cachet du médetin s s 4, Cln o, 7 [ \ \\
; J ‘0"'-’/ c..10q, & ff
‘dne. ‘,J;, of '.[O a
- -._._;_,, |

2:2 MELON

LLMS}’] \\ﬂ\\'\« \,}géﬁ -
O Enfant

[
DatP de consultatiam : ’Jﬁ‘g
Nom et ptenom du maladem @Q“‘
O Lui-méme O Conjoint

'Luen de parenté
N.J!ure de 2 maladce C\J\&&:&—

En cas d' accndgﬂf/rec:ser les causes et circonstances :

Dans le cas cu |a maladie aurait un
médecin consell de la Mutuelle

caractere confidentiel, communiquer les renseignements sous piconfidentie! 3 I'attention du

—

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris coppaissance de la clause relative a la protectmn des données personnelles,
Faitd - Gl ABo . e: A2 708 18080~

Signature de I'adhérent(e) 2y
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthese - Sénologie Interventionnelle -
Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI

Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI

Dr. Abderrahim ADIL

Echographie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie
L.R.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Casablanca, le 22/08/2022

FACTURE N°  :FA:00 7625/22
Nom : BENADDOU IDRISST HAMZA

Arrétée la présente facture a la somme de : 800,00 Dhs

HUIT CENTS DHS

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

SCANNER DES SINUS DE LA FACE 800,00 Dhs

Total de 800,00 Dhs
Mode de reglement ~ ESPECES

ATTIJARI WAFABANK /00778000035790000001 534\2",‘

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 / 0522 25 22 96 / 0522 25 13 02 / 0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68
RC : 500035 - CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040
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LR ¢ENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

< Houriva AMIRANI MIKO1J Mammographie Numérisée / Tomosynthese - Sénologie Interventionnelie -

= Naima BENJELLOUN DEBBAGH Echographie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométri
Z"EFE ] 1816 inl | r all Yachie En

* Wafae MSEFER FAROUQ! Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entie:

~ Yasmina TAHIRI ZIATI
- Abderrahim ADIL

1 3 | »
. LK.V, 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Casablanca, Le 22/08/2022

Patient BENADDOU IDRISSI HAMZA
Examen(s) réalise(s) SCANNER DES SINUS DE LA FACE
COMPTE RENDU

RC : 17 A / Asthmatique / Obstruction nasale .
Technique : Hélice axiale réalisée sans injection intraveineuse de produit de
contraste, avec reconstructions multiplanaires.

Résultat :

Deéviation septale nasale antérieure, modérée , a droite, avec individualisation
d’un petit éperon osseux.

Volumineuse concha bullosa droite.

Aspect inversé du cornet moyen gauche.

Hypertrophie muqueuse des deux cornets inférieurs, notamment droit faisant
saillie dans la lumiére rhinopharyngée.

Epaississement muqueux en cadre de la partie inféro-antérieure du sinus
maxillaire droit.

Comblement de quelques cellules éthmoidales, notamment du c6té droit.
Discret épaississement muqueux du plancher des deux compartiments du sinus
Sfrontal.

Aération normale du sinus maxillaire gauche et du sinus sphénoidal.

On note un aspect de méga sinus de la face.

Absence de lésion osseuse notable.

On note par ailleurs une aération normale des mastoides.

Au total :

Déviation septale nasale antérieure modérée a droite, avec volumineuse
concha bullosa homolatérale et aspect de rhinite bilatérale associée a des
remaniements muqueux d’allure inflammatoire chronique du sinus maxillaire
droit et de quelques cellules éthmoidales, notamment droites.
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En vous remerciant de votre confiance
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