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

4 s

Conditions générales : .

= Le cadre réserveé a l'adhérent doit étre diment renseigné

L Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois @ compter de la premiére consultation.

L L'entente préalable est exigee 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

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
s0ins

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

L La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 'ordonnance 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.

Optique :

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

Rééducation :

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

L] Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des
Dentaire :

seéances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

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

L] La facture doit étre jointe

= La radic-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

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 & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractere personnel

MUPRAS

: Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG] - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

SR

: A-A-215 /20189

Autorisation CNDP N°

MUPRAS

4 Mutuelle de Prévoyance
& d’ActioRs Sociales
de Royal Air Maroc

@{Maladie Upentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :..... 0%394 ..................... .. SOCIELS : ............ ng T’\ ..............................................

O Actif Pensionné(e)

Nom & Prénom : C.H'QDDA’D L.
q 2.

Déclaration de Maladie‘

5 ..\.,\_L

O Optique UAutres

Date de naiss ‘anm' :

Adresse ..

Cachet du médecin :

Date de consultation 2 (& f\( SJ (
Nom et prénom du malade : C/,S‘,/\. 4 (/’K OMOL CL w C‘\.Q i‘;‘

Lien de parenté : DCDH]OIH‘C

I:] Lui rner;ne

Nature de la maladie :.... A™.

Affection longue durée ou chronigue :D Ao O ac PatholOgE sttt mssasaassess

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel l'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle

communiquer les renseignements sous pli confidentiel &

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris conpai s;’ nce de la clause relative A la protection des données peri:ﬂne\lm

Faita:. .. [)s Le:.. ,{0 /Zl

Signature de | dAherent[e]._V,'.‘_‘.‘.-.....:-. 3' ...... /
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RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIRES
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CENTRE O.R.L DIAGNQOSTIC & EXPLORATIONS
Casablanca le 24/10/2022

Casablanca, le.ccca..o..... saemmsssesmsssmesasssmnsasennndl] r

OUAFAE  CHEDDADI | . L ek
Dr.Abdelkrim LAMRAN! SR SR aetaw I o
X A ity L ¢
Dr. Réda MOUFFAK be 1) 4 .
BETASERC 24mg \»(,;)-
Dr.H : : , .
b 1 cp matin et soir pendant 3 mois
C.j SfCOCO P
Dr. M. Amine HESSISSEN —EXTRAMAG A2
el 1 cp le matin au petit déjeuner pendant 1 mois
Vo2 - 01/21
Dr. Mohamed BENNIS Dat g abcatn: o AR
Allergologue :t m‘f]“;:m -

N° de lot:

T | L)
o A7, e P
\

579741

Professeur H. CHELLY

1?;_«- N\ Pr..' H, CHELLy
( Centpe ORL §, D-QR'L
\ C.op Al

: ‘Elc etk

Explerationg

© v43aliancg
y - Casa

Angle
Boulevard Brahim Roudani
&
7. Rue Jean Jaurés
20 060 Casablanca

Tél.0522 47 20 20

0522 47 30 30

0522 47 32 32

Fax 0522 20 18 85
tliniquespecialiseealfarabi@qmail.com

IF : 14478582
ICE : 001837199000069
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RADIOLOGIE ALANDALOUSS ol AniNL (asdl)

Dr. Mohamed Fouad BENNOUNA

« Scanner Multibarrette : Corps entiers en 3D - Angio Scanner - Denta-Scan - Colo Scan

« Echographie Corps entier 3/4D * Echodoppler Couleur, energie * Radiologie Générale

« Mammographie * Radio Panoramique Denatire « IRM ¢ Biopsie Scannoguidée et Echoguidée

Casablanca, le 24/10/2022

MEDECIN TRAITANT : PR CHELLY

NOM & PRENOM : MME CHEDDADI OUAFAE
EXAMEN : RX RACHIS CERVICAL F/P

- Rectitude du rachis cervical.
- Ostéophyte antérieur en CS.
- Uncarthrose en C5-C6.

- Absence d’anomalie des parties molles.

wieia pg 216UV
NRONN3E
01010V

Adresse : Angle Boulevard Brahim Roudani et Rue Jean Jaures N° 8 Casablanca - Tél : 05 22 t—19 0003-0522226709
T.P N° : 35547765 - |.F : 1051982 - N° d’Affiliation C.N.S.S : 7494248 - ICE N° : 001714794000020
Site Web : www.radiologiealandalouss.com - E-mail : andaloussradiologie@gmail.com
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CENTRE O.R.L DIAGNOSTIC & EXPLORATIONS

Casablanca le 24/10/2022

Casablancsa, le

_ OUAFAE  CHEDDADI
Dr. Abdelkrim LAMRANI

Dr. Réda MOUFFAK

Dr. Hossan CHELLY 57 ans

Acouphénes OG depuis 3ans
Dr. M. Amine HESSISSEN Arhtrose L4-L5 connue

Professeur Agregé

Professeur Agregé

ex ORL sans particularité hormis tympans cicatriciels
Dr. Mohamed BENNIS

Allergologue

Rx RACHIS CERVICAL
(Face et Profil)

Recherche de signe d'arthrose cervicale

);E}%%Q,,;&:e :
Professeur H. CHELLY WY o o,
b 1,0 X
4 HELLY o 2,70, %,
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7. Rue Jean Jaurés : L
20 060 Casablanca

T61.0522 47 20 20

0522 47 30 30

0522 47 32 32

Fax 0522 20 18 85
tliniquespecialiseealforabi@qgmail.com

IF : 14478582
ICE : 001837199000069
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CENTRE O.R.L DIAGNOSTIC & EXPLORATIONS

Casablancale 24/10/2022

Casablanca, le

Dr. Abdelkrim LAMRANI OUAFAE  CHEDDADI

Dr. Réda MOUFFAK

Dr. Hassan CHELLY 57 ans

Professeur Agregé

Acouphenes OG depuis 3ans
Dr. M.Amine HESSISSEN ex ORL sans particularité hormis tympans cicatriciels

Professeur Agregé

Dr. Mohamed BENNIS

Allergologue

ECHO-DOPPLER des Vaisseaux du cou

==ILVPFPLER des Vaisseaux du cou
(Contréle du flux carotidien et vertébral)

Professeur H. CHELLY #

‘1N,

Angle
Boulevard Brahim Roudani
&

7. Rue Jean Jaurées
20 060 Casablanca

T61.0522 47 20 20

0522 47 30 30

0522 47 32 32

Fax 0522 20 18 85
cliniquespecialiseealforabi@gmail.com

IF : 14478582
ICE : 001837199000069
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CENTRE O.R.L DIAGNOSTIC & EXPLORATIONS

Angle Rue Jean Jaurés et Brahim Roudani CASABLANCA
TEL : 022 47 2020 /47 3030 FAX:02220 18 85

NOTE D’HONORAIRES
CONSULTATION

Recu la somme de trois cents (300) dirhams

De Mr, Melle, Mme C}kKO\C}\C&dA ..... @U&L{;O (

cH FLLY
2% 0.5

Pour consultation ORL (C3). W?*.f:&m.m ( -
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CENTRE O.R.L DIAGNQOSTIC & EXPLORATIONS

Angle Rue Jean Jaures et Brahim Roudani CASABLANCA
TEL : 02247 2020/47 3030 FAX:02220 18 85

NOTE D’HONORAIRES
A+l

Regu la somme de cinq cents (500) dirhams

De Mr, Melle, Mme CS\ML de Q'O!A@U\‘Lt}CQ

Pour audiogramme + impédancemetrie (K15 + K10).  epEitY
N, wE: }LU RIS~ e
o’ St O g RIS et
VE (T el
093



RADIOLOGIE ALANDALOUSS @ oAy dadNL (aadl)

Dr. Mohamed Fouad BENNOUNA
+ Scanner Multibarrette : Corps entiers en 3D - Angio Scanner - Denta-Scan - Colo Scan

« Echographie Corps entier 3/4D « Echodoppler Couleur, energie * Radiologie Générale
« Mammographie * Radio Panoramique Denatire * IRM * Biopsie Scannoguidée et Echoguidée

Casablanca, le 24/10/2022

MEDECIN TRAITANT : PR CHELLY

NOM & PRENON : MME CHEDDADI OUAFAE
EXAMEN : ECHODOPPLER DES TRONCS

SUPRA-AORTIQUES
TECHNIQUE :

Examen réalisé au doppler pulsé a I’aide d’une sonde de 7,5 MHZ
couplé a une échographie des troncs supra-aortiques pour 1’étude
morphologique.

RESULTATS :
ETUDE MORPHOLOGIQUE :

- L’étude morphologique a intéressé les carotides primitives,
les bulbes carotidiens, les carotides internes et externes.

- Epaississement intimal non calcifié de la paroi postérieure
du tiers moyen de |’artére carotide commune droite
responsable d’une sténose de 35.8 %

- L’exploration de la carotide primitive gauche, des bulbes
carotidiens, des carotides internes et externes et des artéres
vertébrales ne montre pas d’anomalie morphologique

ETUDE FONCTIONNELLE :

- L’étude vélocimétrique, ’analyse spectrale des courbes de
fréquence et des sonogrammes ne mettent pas en évidence
d’anomalies hémodynamiques des artéres a destinée
céphaliques.

- Absence d’anomalie hémodynamique des artéres
vertébrales.

CONCLUSION : / N\
- Absence d’anomalie hemodynamlque 'es arteres

a destinée céphaliques.

-Epaississement intimal non'calcifié de la paroi

postérieure du tiers moyen de. lar /ere carotide

commune droite responsahle q’ tgne ' tenase de 35.8
A Y K7

Confraternellement,

Adresse : Angle Boulevard Brahim Roudani et Rue Jean Jaures N° 8 Casablanca - Tél : 05 2249 GQ[_O.3. -0522226709
T.P N°: 35547765 - I.F : 1051982 - N° d’Affiliation C.N.S.S : 7494248 - ICE N° : 001714794000020
Site Web : www.radiologiealandalouss.com - E-mail : andaloussradiologie@gmail.com



~ RADIOLOGIE ALANDALOUSS @ odail) dadlL Gaadll

Dr. Mohamed Fouad BENNOUNA
« Scanner Multibarrette : Corps entiers en 3D - Angio Scanner - Denta-Scan - Colo Scan

+ Echographie Corps entier 3/4D « Echodoppler Couleur, energie * Radiologie Générale
« Mammographie * Radio Panoramique Denatire * IRM * Biopsie Scannoguidée et Echoguidée

Casablanca le 24/10/2022

FACTURE
N° 6915/22

MME CHEDDADI OUAFAE

EXAMEN MONTANT

ECHODOPPLER DU COU+RX RACHIS

CERVICAL F/P 1550 DHS

3P
Adresse : Angle Boulevard Brahim Roudani et Rue Jea‘ljl:;Jaul\'es N° 8 Casablanca - Tél : 05 22 49 00 03 - 05 22 22 67 09

T.P N°: 35547765 - I.F : 1051982 - N° d’Affiliation C.ﬁl.S.S : 7494248 - ICE N° : 001714794000020
Site Web : www.radiologiealandalouss.com - E-mail : andaloussradiologie@gmail.com
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CENTRE O.R.L DIAGNOSTIC & EXPLORATIONS

AUDIOGRAMME

noM . AED0A N

Prénom D\)ﬂ&_a_,

Date de naissance .......................... Date d'examen ,Q.L{ /JDP?\
Observations .
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Diagnostic & Explorations
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