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. 'RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance M22-

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Conditions §énérales : W (O Maladie (J Dentaire () Optique O Autres
= Lecadre réservé a l'adhérent doit &tre d0ment renseigne. e i =
o . - - ) Cadre réservé a |'adhérent (e)
= Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par |le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. A ) ) (ul(\\/\ W
VT2l [T (18] W N S0 U SR—— Société : ........... \ I I S e Mettreee e ba—nta e ane e e sernaans

s Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= |'entente préalable 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.

»  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
soins. DAPEEEE ©......connmmssrmsnstos i i R e ey e s e S g S e T VYo s s P e S R R R S T

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :
s La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre

jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

" fa s ; ; « ‘ ; het du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Cachet

la mutuelle.

Optique :

Date de consultation : Oaa//l,l/é’mz(&
Nom et prénom du malade : GU&S(’(J/’)B&E&S[%“&Q .......... Age:..ét:;...&u_,f

Lien de parenté : O Luir-meéme () Conjoint (JEnfant -

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= 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 & joindre & la feuille de soins. Nature de la maladie :.........ccoemeeeeiiiininnncs B B S N8 M

Dentaire : Affection longue durée ou chronique :(J) ALD (J ALC Pathologi: s s

= En cas de prothéses ou de traitemen nalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est B o ;

P R, Biicies P 9 " En cas d'accident préciser les causes ef CiPCONSLANCES ! .....ccoocoiiiimiiiimiiimaicdenicc s s e sae s
obligatoire avant le début de traitement.
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel communiquer les renseignements spus pli confidentiel a I'attention du

= La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. ) 7
meédecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= |aradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. f —
U 1 U H H = = z » 2
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : .Jatltestbe sur lhgnneur I;xelactlﬁude desI r'gns:tlgnEmsnts pogtesdsur I? présente d;.clar‘atlon. Je déclare
: : y : P ; avoir pri nnaissance de la protection des donnees person 5
s La déclaration de maladie chronigue doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Fait ép o CiRLae Pagive SR La £y n/e S /
ek . ) Signature de l'adhérent{e] : ...
Adresses Mails utiles 1
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 & 'égard du traitement des données

& caractére personnel.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

7

Important :

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

¥

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que lgbilan de I'ODF.
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COMPTE RENDU DE RADIOGRAPHIE ET FACTURE

Mr IMihe GUEDAY NPDE SSAMAD

Radiographie de L vy whrirnls ~we

Facture arrétée a ~ Zoo, JC
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"Ra'diologie Al Quods R& wm\_iﬁ‘i\.} waxdll

Dr. Mohamed Amine FATHALLAH Radiologie alll 18 puol 2030 sl
Médecin Radiologue Aj 9&10?3 Al il § eolaais!
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Casablanca, le 03/11/2022

NOTE D'HONORAIRE

Nom & Prénom GUEJAJ ABDESSAMAD
Date d'examen : 03/11/2022

Examens Honoraires
SCANNER GENOU 1300,00 DH
NET A PAYER 130000 DHAY = .
Arrétée la présente facture a la somme de : ‘
MILLE T CENTS D
.‘j‘ N ‘\;)'_\ A
% é\\-‘ W

Bd Al Quods, N'697 - Ain Chock - Casablanca Tel 0522214343 -Fax 052221434
°F - 002313947000064 - IF - 3400156(

E-mai! - radiologiealgquods@gmai.com

RC : 442995 - PATENTE : 34001560
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Dr. Mohamed Amine FATHALLAH z"‘l‘ %ﬂg%': alll 24 psal 2090 jgisall
Médecin Radiologue ) Aat¥ly anill L S¥L jasall # gobiads|
e Diplomé de Paris Descartes 4 0/\ iyl cudadl S s
o Ex Médecin des Hopitaux de Paris o RAROoF O XKIKQ oMo QML,;.L,.&..M@,L“%& .

* Scanner Muttibarettes » Echographie Générale * Radiologie Interventionnelle (Scanner, Echographie, Sénologie

* Dentascanner - Panoramique Dentaire * Echographie-Doppler Coulewr o Radiologie Numérisée
* Mammographie Numérisée * |RM ( Sur Rendez-Vous ) * Radio - Photo

Casablanca ,le 03/11/2022 Patient : GUEJAJ ABDESSAMAD

Prescripteur: DR ACHRAF HADANE

SCANNER DU GENOU DROIT
INDICATION :

Fracture du plateau tibial externe du genou droit depuis 3 semaines.

TECHNIQUE :

Scanner hélicoidal 64 barrettes GE Healthcare.

Acquisition spiralée volumique en coupes fines avec reconstructions multi-planaires, sans injection de
produit de contraste.

RESULTAT :

Fracture en regard de I'épine tibiale externe étendue au plateau tibial antéro-interne et a la diaphyse
tibiale supérieure.

Absence d'enfoncement,

Absence de fragment osseux intra articulaire nettement décelable.

Absence de Iésion osseuse traumatique au niveau du péroné, du fémur ou de la rotule.
Absence d'épanchement articulaire.

Absence d’anomalie des parties molles.

CONCLUSION : ¢

Fracture articulaire spino-tubérositaire interne étendue a la diaphyse tibiale supérieure.

Merci pour votre confiance .

Dr Mohamed amine Fathallah - \\%

Ouvert de 8h30 & 19h00 - Samedi de 8h30 a 13h30

Bd Al Quods, N°697 - Ain Chock - Casablanca
Tél.: 05 22 21 43 43 - Fax : 05 22 21 43 43 - E-mail : radiologiealquods@gmail.com




