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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lur-méme notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.

= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 circanstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

»  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

»  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance meédicale 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.

Optique :

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

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'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 radic-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
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
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

& caractére 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 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
M22- 0036117 KD

0. (O Autres

&Maladie () Dentaire

Cadre _r:é(_segvé a l'adhérent (e] : 3
Matricule Q/ ............. i— ............................... Société : ............. MM .......... X
(O Actif

Date de naissance:.....j..ﬁ 78 .77‘ i 'é

Adresse ......... ,H.f_i LLW& ..............................................................................................................

Cachet/du médecin : / = Rrht

\““m":‘;:};‘;'j prane
y . gvd 21 mgf;:'ﬂ By Ie

Dlte de consultation’: 4% -4... /\l./ ...... ‘a.C/(l.). &

Nom et prénom du malade : 4—\{ WAoo ... OO TR Age:.D.U... ans
Lien de parenté : /C] Lui-méme (7] Conjoint (JEnfant

Nat{ire de la-maladie ;... 29 ben $O%0 . 1 N0 @3 L
Affection longue durée ou chronique :(() ALD () ALC  Pathologie  ....cccooirmemerenensiceeecccccinnnnans
En cas d'accident’préciser les causes et CIPCONSLANCES © .....civiiiurrrrrersiess e s

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

Jatteste sur '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

Faita:... (... Q. H/AL/2Y Le:.
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Important :
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Dr. Houda 1BN ABDEL JALIL

Rhumatologue
Spécialiste des Maladies des Os et Articulations

Judl ae ] a2 §)gsAl

Jolaell g sllasll yolyel § duobais!

Casablanca le :

i
Nom et Prénom : / —H lm ig
| la

Lo
l [$1]F =
——

F5 MELOLsoomwang

D ‘ReLaxo® il fﬁfﬁf;ﬂ‘iiinimm

D Qo(ccw& RIS

o
m D'Azemmour & Bd Sidi Abderahmane, Imm la Comn}me Appt. 3 , 3eme etage Cas lanca

OTRL. .96, 4







° Dr.Houda IBN ABDELJALIL
Rhumatologue
Spécialiste des Maladies des Os et Articulations
S Sl as ol a0 Bygsl
A Juolan g szl yolysl § duslazs|
. .
|

Nom et Prénom: ‘.’"{CQJLQ.NL %@h—ﬁxq
Casablanca le : 0?( !AA‘ QPL

OPMQA b, Llans

@ Angle Route D'Azemmour & Bd Sidi Abderahmane, Imm. de la Commune, Appt. 3 , 3éme étage - Casablanca
% 0522 893888/95 (< ibnabdeljalilhouda@yahoo.fr



!

THUASNE

LombaSkin

SLCIC SIS ARG CACION LRI RO CICIOLC IO,

Ceinture de soutien lombaire effet "seconde peau"
“Second skin” lumbar support belt

Lumbalbandage mit ,, Zweite-Haut-Effekt”

Rugbrace voor de lende, een "tweede huid"

Cintura di sostegno lombare effetto "seconda pelle”

Faja de sujecién lumbar con efecto "segunda piel"

Cinta de sustentagdo lombar com efeito de "segunda pele"
Laendestottebaelte med taetsluttende toj-effekt

Tiivis lantion tukivyd kuin "toinen iho”

Landryggsstod med kédnslan av “en andra hud”

Behagelig, tettsittende stettebelte for korsryggen

Zwvn vrtootripting oowlog pe aioBnon "seutepou Séppartog”
Kompaktni bederni podplrny pas

Orteza ledZwiowo-krzyzowa z efektem , drugiej skéry”
Muguras jostas dalas atbalsta josta ar ,otras adas” efektu
Palaikomasis juosmens dirZas su ,antrosios odos” poveikiu
Nimmepiirkonna tugivéo efektiga ,teine nahakiht

KriZni pas z u¢inkom , druge koZe"”

Podporny driekovy pas s efektom ,, druhej koZe”

~Méasodik bér” hatasa agyéki f(iz6

OnopeH nym6anen konaH ,Bropa koxa"

Centura de sustinere lombara cu efect de ,,a doua piele”
OnopHBIA NOACHUYHBLIA KOpceT ¢ 3GPeKTOM «BTOPOIA KOXMN»
Lumbalni potporni pojas s u€inkom ,,druge koZe"
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Kl Rappel postural, proprioception
H Immobilisation légere

E Tour de taille

B Taille

H Deux hauteurs

A Dispositif médical

Kl Posture correction, proprioception [l Haltungskorrektur, Propriozeption

H Light immobilisation

El Waist measurement

I size

B Two heights: 21 cm and 26 cm
A Medical device

Un seul patient - & usage multiple I Single patient - multiple use

Corregdo postural, proprioce¢do
Imobilizagdo ligeira

El Perimetro de cintura

B Tamanho

B Duas alturas: 21 cm e 26 cm

[ Dispositivo médico

H Leichte Stabilisierung

Taillenumfang

B GroRke

B Zwei Héhen: 21 cm und 26 cm

A Medizinprodukt

Einzelner Patient - mehrfach
anwendbar

@®

El Postural padmindelse, proprioception [l Ryhdin tuki, proprioseptio

Mild immobilisering

H Taljemal

B starrelse

H To hejder: 21 em og 26 cm
A Medicinsk udstyr

Paciente Unico - varias utilizagdes Enkelt patient - flergangsbrug

©,

Spravne drZeni téla, vnimani
pohyb( téla a jeho polohy

H Lehké znehybnéni

El Obvod pasu

A velikost

B Dvé vyiky: 21 cma 26 cm

A Zdravotnicky prostfedek

Jeden pacient - vicendsobné
pouZziti

Gl

Korekcia spravneho postoja,
propriocepcia

Mierna znehybnenie

E1 Obvod pasa

1 velkost

B Dve vy3ky: 21 cm a 26 cm

A zdravotnicka pomécka

Jeden pacient - viacnasobné
poufZitie

@

BHRE | AkEH

BEEE

H =

0 =

H A#EE : 21 cm#26 cm

A Er&RE

H—8E-2REH

Kevyt immobilisointi

B vyostaronymparys

A Koko

Kaksi korkeutta: 21 cm ja 26 cm

@ Lizkinndllinen laite

Potilaskohtainen - voidaan kayttaa
useita kertoja

™

Utrzymanie prawidtowej postawy, [l Stajas, propriocepcijas korekcija

poprawa propriocepcji

H Lekkie unieruchomienie

B Obwod w talii

B Rozmiar

H Dwie wysokosci: 21 cm i 26 cm

[ wyréb medyczny

Wielokrotne uzycie u jednego
pacjenta

@

Kl Tartasjavitas, propriocepcio
H Enyhe rogzités

Derékbéség

3 Méret

H Viegla imobilizacija

Viduk|a apkartmers

B 1zmérs .

B Divi augstumi: 21 cm un 26 cm

A Mediciniska ierice

Viens pacients - vairakkartéja
lietoSana

®®

Kl Kopexuma Ha nosara,
nponpuyoLenuus

H Nexa umobunusayma

El O6ukonka Ha TanusaTa

B Kétféle magassag: 21 cm és 26 cm Ed Pasvep

A Orvostechnikai eszkoz

Egyetlen beteg esetében tobbszor B Meavuntcko napenve

ujrahasznalhaté
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: Dr. Houda IBN ABDELJALIL

Rhumatologue

Spécialiste des Maladies des Os et Articulations
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QOJI,..JE iVl 35,0
<> RADIOLOGIE ANOUAL

0 Oncologie & Diagnostic du Maroc

Radiologie Numérisée | Echo Doppler
Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée
Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes

Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie

IRM Haut Champ 1.5T

M UPR A S

N° Admission

1 22011399 N Facture :

22011098 Date facturati 10/11/2022

Nom et prénom du patient

-Mme  HICHAM LATIFA

Nombre

l VPRESTATIONS Prix unitaire Montant ;
| | TDM LOMBAIRE 1.00 1.200.00 1200.00 ;
|

| |
| Sous-Total 1200.00 DH ‘
i arrétée la présente facture 4 la somme de : l‘
| Mille deux cents dirhams Total 1 200. UODH'
| |
|

| |
I Adhérent Part organisme 0.00 DH
} Mle : 0002731 Part patient 1200.00 DH‘
PC N° \

TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE : 001614 006 0000 58 | RIB Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 921

@ 111, Boulevard Anoual | Casablanca | & 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00

%, 0663 57 4260 @ 06 63 57 42 60



> Dr. Houda IBN ABDELJALIL

Rhumatologue

Spécialiste des Maladies des Os et Articulations
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Casablanca. le ... 07/11/2022

Facture N° 3543/11/2022

Nom patient . HICHAM LATIFA

Examen(s) réalisé(s) : RACHIS CERVICAL PROFIL
RACHIS LOMBAIRE FACE/PROFIL

Date Examen(s) : 07/11/2022

Montant :360 DH

Montant Produits 0,00 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE
MONTANT TOTAL :

TROIS CENT SOIXANTE DIRHAM§ “ASSP*“‘
. LOG'E WA
* A 1 4 . " . M‘
10, Imm. Communal. Angle route d’ Azemmour et Bd. Sidi?_‘ ane -3?3:;01

Tél. : 05 22 90 10 10 /05 22 90 07 07 - Fax =€ D opA0 18
P : 8 ;
antente : 35 00 38 66 - TVA : 73 39 10 - ICE : 001686337000022
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Rhumatologue
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OJI}N{ 4 zﬂ:"‘gi}r’_g’;ﬂé Radiologie Numérisée | Echo Doppler

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

RAD I 9 LPG I E AN o UAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
‘_»'- _/ 0 ncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Casablanca, le 10 Novembre 2022
DR IBN ABDELJALIL HOUDA
MME. HICHAM LATIFA

COMPTE RENDU

TDM LOMBAIRE

Technique :
Coupes axiales de 1,25 mm sans injection de produit de contraste.

Résultat :

- Absence de fracture ou de tassement des corps vertébraux.

- Respect du mur postérieur.

- Queiques remaniements dégénératifs étagés avec individualisation d'une
volumineuse géode sous chondrale du plateau vertébral inférieur de L1, associée a
une hernie intra-spongieuse de Schmorl.

- A noter une protrusion discale globale a I'étage L4-L5, venant au contact des deux
racines L5.

- Absence d’autre salillie discale d’allure pathologique.

- Absence d’'anomalie des parties molles péri-vertébrales.

Conclusion :

- Absence d'anomalie d'allure post-traumatique du rachis lombaire.

- Quelques remaniements dégénératifs étagés.

- Protrusion discale globale a I'étage L4-L5 venant au contact des deux racines L5.

RADIOLOGIE ANOUAL

www.anogal:ma |1

-mail :

contact@ano

@111, Boulevard Anoual | Casablanca | & 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00 -
Y L. D6 63574260 ™ 0663574260




— SCANNER MULTIBARRETTES — IRM ECHOGRAPHIE 4D —

Dr. O.<AMami Dn N, Saris

W Spécialiste en Radiologie Spécialiste en Radiologie
RADIOL |0 GIE Lauréate de I’ Université Nancy | Lauréate de I’Université Nancy |
HAY ”" ASSANI Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd
NFA
07/11/2022
PATIENT : Mme. HICHAM LATIFA

MEDECIN TRAITANT : DR HOUDA IBN ABDELJALIL
EXAMEN(s) REALISE(s) : RACHIS CERVICAL PROFIL

Cher Docteur,
Je vous remercie de nous avoir adressé votre patiente dont voici le résultat de I’examen.

i RACHIS CERVICAL PROFIL 8
D P
| P
o <« Trame osseuse de minéralisation normale et homogene. é
p <+ Rectitude cervicale. R
Q + Alignement régulier des murs antérieur et postérieur. c
1o < Bon respect de la hauteur des corps vertébraux. o)
2 + Ostéophytose marginale antérieure étagée de C3-C4 a C6-C7, avec pincement discal C6-f1'
M associé. E
| U
Q R
U AU TOTAL

E :
E Cervicarthrose avec discarthrose C6-C7. E
N N
T E
A R
| T
R

£ E
N

U

M

E

R

I

S

E

E

—— RADIOLOGIE GENERALE NUMERISEE OSTEODENSITOMETRIE ——————— MAMMOGRAPHIE NUMERISEE

10. Imm, Communal, Angle route d’Azemmonr et Rd, Sidi Abderrahmane - Casablanca - T4L.: 05 22 04 10 10. 05 22 90 07 07 -Whatsapp: 07 61 51 2431
E-mail : radiologiehayhassanianfa@gmail.com - PATENTE : 35 00 38 66 - TVA:733910-1F : 2221555 - ICE : 001686337000022




—————— |RM — — ECHOGRAPHIE 4D ————

—— SCANNER MULTIBARRETTES

Dr. O.AMameé Dn N, Sarés

Spécialiste en Radiologie Spécialiste en Radiologie
RANDIOLOGIE Lauréate de I’ Université Nancy I Lauréate de I'Université Nancy 1
HAY HASSANI Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd
ANFA
07/11/2022

PATIENT : Mme. HICHAM LATIFA

MEDECIN TRAITANT : DR HOUDA IBN ABDELJALIL

EXAMEN(s) REALISE(s) : RACHIS LOMBAIRE FACE/PROFIL

Cher Docteur,

Je vous remercie de nous avoir adressé votre patiente dont voici le résultat de I’examen.

RACHIS LOMBAIRE F/P

O—oU>»=

o,
o

Trame osseuse de minéralisation normale et homogéne.

Scoliose dorso lombaire a convexité gauche.

Absence de dysharmonie de courbure de profil.

Alignement régulier des murs antérieur et postérieur.

Bon respect de la hauteur des corps vertébraux.

Ostéophytose marginale dorsale basse et lombaire, ¢tagée, réalisant de véritables po
inter vertébraux par endroits.

»  Absence de pincement discal.

-,
L2

7
L0

53

*

.
0.0

.

AU TOTAL

Scoliose dorso lombaire dégénérative.
Absence de discarthrose notable.

M—@QXmMZmMm —m zé:m'—con amr—ovwvQ0O
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—— RADIOLOGIE GENERALE NUMERISEE OSTEODENSITOMETRIE MAMMOGRAPHIE NUMERISEE

10, Imm, Communal, Angle route d’Azemmour et Rd. Sidi Abderrahmapa. Casablanca- TéL: 05 22 90 10 10-05 22 90 47 072 W awsapp . 0701 51 24 31
E-mail : radiologiehayhassanianfa@gmail.com - PATENTE : 350038 66 - TVA: 7339 10-IF : 2221555 - ICE : 001686337000022




