P Declaration de Vialadie
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =I~~MUPRAS

OF 0 - |
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance N. W21-787266

& d’Actions Sociales A i |
de Royal Air Maroc ' SO
- b LRk i
Conditions générales : 2 D
. : (&Matadse Upentaire Uoptique A
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné. > . a8 L
" ) - Cadre réservé a I'adhérent (e}
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie A E! (&S" T K—I\ \J\
L : . : Matricule; o L‘ SO(.I('.‘U_‘ e »
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 3 compter de la premiére consultation
®  L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, & Actif D Pensionné(e) D Autre
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains Nom & Prénom - a Mﬁ D&O\ﬂ {_\ 2"’ \10\
gue pour tous les actes effectués en série 'O '\ l C
*®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre a la feuille d¢ Date de naissance . C‘
i Du (o WO ?\g \C.-c.;n.. siis
50ins Adresse s L\ ; b 3 = , NSRRI, A R .
Pharmacie : 3 X J\O\. 3—&.‘»&\9\ C_m..S L —
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances \J« 5 "\' é
. ) i ! 64 3 ‘{ 9 =45 Total des frais engagés : - = 3
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
Radiologie et Biologie : i P
gle £ : 2 Cadre réservé au Meédecin . STy
* La facture ainsi qu'une copie des résulitats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel} doivent étre o |
: \ N 7!‘ H.Zine EL Abidine|
jeintes A 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement ~ -
" ga ] ; d { de! ﬂ Cachet du medecin : IPEC “%Mf‘ en Oto-Rhino- Laryngologie 1
N pii contidentiel I meédecin sseripte jes analvses o adios peut étre de Y rie m ons de B " i
I nfigent u egecin prescripteur ges analyse u radios peut étre demandé par e edecin conseil de ﬁ.‘ 3 U":ru;g*e CEFUCO fac:m’e 'f
la mutuelle <l ,2‘._' 33— S-E910-10 ¢
4 r al aho CJ‘ &)
Optigue : < . |1 g l—t)i LU&»F uda@gmail.com
v £ | bt ’ a Date de consultation : i
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins, > EL n D P“O O k Z
Réeducation : 3 Nom et prénom du malade J S Age:
" Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances di! 5 Lien de parenté L(n“ oint r:}‘ Enfan
reeducations. c Nat o T ralsdia (_9 MgBi s arsrese
, ) " ature de la maladie :
r Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 2 joindre 4 la feuille de soins g o =
Dentaire : | g En cas d'accident préciser les causes et circonstances :-
e
- i
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feullle de soins esf B Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquér lé5 renseignements sous pltonfidentiel & I'at
obligatoire avant le début de traitement. C:I, médecin consell de la Mutuelle
- \ . .
La facture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remhoursement ‘ .
= : Patteste sur i'honneur I'exactitude des renseignements portés sur |a présente déclaration. Je
[ - radio-aprés 15 est obligatoire en cas rothés e traitement ala i
Yo La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires avoir pris cognaissanop de la clause relative 3 la protection des dorwnop‘zjgnne”mz. 1_3
- H 0"\.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : : Fait & - o dAnCS " /-
*  la déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renguvelée tous les 6 Signature de l'adhérent(e) :

mais

Adresses Mails utiles

0  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 pratection des personnes p

ractere personne!




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des | Natures des

Actes Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant deétaillé
des Honoraires

Cachet et signature
attestant le Paiement

= EXECUTION DES ORDONNANCES. |

Cmt du Pharmamen Date Montant de la Facture

ot du Fournisseur
AN TS AL AL A A=

/‘*‘) _,«~ANALYSES - RADIOGRAPHIES ]
Ca t et su,;nar.m du Dat Deésignation des Montant ;
Lab(;r‘a ire"et du Rp mioqur‘ o | d_t“ 1AM Cnﬁfg‘pinm':, dga Honorairgs, W‘
PRISUHIZE 1So. [ AS OO0
AUXILIAIRES MEDICAUX_ i

Cachet et signature
du Particien

Date des

Nombre

Montant détaillé

Soins

AM PC |

IM IV des Honoraires

VOLET ADHERENT

* || est entendu gue le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

v+ 28 |
i
DF
D 4————]——————> G
j 8
- | ~ EBU
) S DEXECUTION
| YEXECH
- ObrF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PRO‘MQSEQ ammms MASTICATOIRE P
H C
| . Dt X
5 D : — —
A K e
8 P 8 MONT2
G T gwﬁ 5
b~ 0. (Création, remont, adjonction) e -
D 4—--—~——~_—-~«-—b. 3 G — P
s @) {0« DATE D
7 (0 X DEVIS
W‘i 3{ s < i
£ ¥ 1 h y
Y -
8 DATE Di
LEXECUTION |
- =

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE



Dr Houda Zine EL Abidine Coaaladl Gy (sab .50
Spécialiste en Oto-Rhino-Laryngologie 5 yadadl - Y —;;391 Liladi b
Maladies et Chirurgie de : (o) ;dal g o)yl
Oreille et Audition, Nez et Larynx R /9? YT G gan YT aadl 93!
Vertige et Ronflement H Sadalll gda gall 5 yaiall g 3ladl
Cou et Thyroide a3 jll saadl g aall

Casablanca le : /(/00? 09(2725 PP
O n EL M AT DU, AN -

slaaall Jlall — ¥ gile - @Y1 ZalS] auayll ol g,ki 100
100, Boulevard Oum Rabii, Résidence Al Ofoq - Mazola - Casablanca
890 690 - Uraences : 0663 69 10 10 - E-mail : zeahouda@gmail.com




Dr Houda Zine EL Abidine Omastalk oy (sad 89

Spécialiste en Oto-Rhino-Laryngologie 3 aaall - A1 - 3Y1 Asiladi dab

Maladies et Chirurgie de o) d.‘;lJ_-_m“‘?T,oIJMI .
Oreille et Audition, Nez et Larynx R v J".il:" 5229 _ju‘} c.uIJ 30 |
Vertige et Ronflement L lﬂ:\\ el g s gakt 5 ol g @lad

45yl 5aadl g 3aall

Cou et Thyroide
Casablanca le f( 0.2._'__%023.-,;;@.,1“, ‘.
(1" ELmpgeu AL - "
—7 \

slaaaall Hlall — Ygjle — 3SY1 Aald] aaaydl ai g ki 100
100, Boulevard Oum Rabii, Résidence Al Ofoq - Mazola - Casablanca
Tel. : 05 22 690 690 - Urgences : 0663 69 10 10 - E-mail : zeahouda@gmail.com




\va: 102,10 Dk \

/

Fa | ¢
Lt .G
>
L I /
iL ................... ”'

WIIWHII\IIIN I

Sanssuc@

uyglmungu

LOT 9529
UT.AV : 06-25
TePv:

PER:12/25
LOT: L4233

————

—————————



Dr Houda Zine EL Abidine Omaalad) )y (sad .80
Spécialiste en Oto-Rhino-Laryngologie 5 yadall — I - 531 Adledl Ll

Maladies et Chirurgie de : (o] dal o g ol el
Oreille et Audition, Nez et Larynx R o Y g 9 AW pacall g3y 1
Vertige et Ronflement L QQ Al g A5 gall 5 aiall g Blal

Cou et Thyroide A3l Sakdl g aaadi

- Ancienne interne du CHU de Poitiers iy (el Laiieas VAo Al a duuds -
- Lauréate de la faculté de Médecine et de Pharmacie de Casablanca el Aol B saall g edall adS dons i —
| Casablanca le £ L. ). ¥ L.2CIS 2 Lo sl 1)

FACTURE X2 §90095

Nom et Prénom : éjlﬂAdDAOO\A?/‘Zf\
vo, NASOF 2RO SOPiZE

Examen :

Eﬁéftue’ Jhaes i ey~ o .- TR N

Au prix de : 70@0\‘1

Arrétée la présente facture a la somme :

0
Chéqug R, 5%, &%° Espéces &
o "\0\ . -(\0

' 4
O 05 22 690 690 ® 0663691010
© zeahouda@gmail.com
© 100, Boulevard Oum Rabii, Résidence Al Ofoq - Mazola - Casablanca



CENTRE DE RADIOLOGIE geleilfi bl (5
ABOUMADI qusla gl

Nom & prénom : EL MAJDAOUI AZIZA

FACTURE N° : 23/003640

Date : 18/02/2023

Examen Montant
SCANNER FACIAL 1 500,00
Total Montant
1 500,00

Arrétée la présente Facture a la somme de:
MILLE CINQ CENT DIRHAMS

REGLEMENT :TPE Le 18/02/2023

Releve d'identité bancaire
Banque Centrale Populaire
« Agence Massira
88, bd massira el khadra Casablanca
Compte n°:190 780 21211 9307191 000 7 73

Radiologie Aboumadi : S.A.R.L au Capital de 740.000,00 DH - 27 Rue llya Abou Madi - Quartier Gautier -
Casablanca 20060 Maroc
Tel: 0522.20.34.57/58 Fax: 0522.47.40.09 E-mail: contact@radiologie-aboumadi.com
RC : 395253 Casablanca - TP : 35509523 - IF : 01086163 - CNSS : 2623884 - ICE : 002036624000064




CENTRE DE RADIOLOGIE

ABOUMADI

Dr. Mustapha AKIKI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

Dr. M. AZ El-Arab BERRADA
Spécialiste en Radiologie

Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

Dr. Hakima BENKIRANE

Ep. Benjelloun

Spécialiste en Radiologie
Lauréate de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex attachée au CHU Ibnou Rochd
Dipldmée de Paris

en Imagerie de la femme

Dr. Imad HANAFI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté

de Médecine de Bruxelles
Ex. Praticien hospitalier

des hopitaux de Paris
Radiologie Conventionnelle
et Interventionnelle

- IRM Haut champ

- Scanner Spiralé Multi-barettes

- Imagerie Cardio-Vasculaire

- Radiologie Générale Numérique

- Mammographie/Tomosynthése

- Echographie-Doppler Couleur

- Echo-Doppler 3D, 4D

- Echographie Morphologique

- Cone Beam

- Panoramique Dentaire Numérique
- Denta-scanner

- Téléradiologie 4 métres Numérique
- Ostéo-densitométrie Biphotonique
- Radiologie Interventionnelle

Casablanca le 18/02/2023

: EL MAJDAOUI AZIZA
: DR. ZINE EL ABIDINE HOUDA
: SCANNER FACIAL

PATIENT

MEDECIN TRAITANT
EXAMEN(S) REALISE(S)
H.

Technique
Exploration scanographique réalisée en acquisition volumique multi-

barette sans injection de contraste.

Résultat
Epaississement par hyperplasie muqueuse sans rétention liquidienne

des sinus maxillaires.

Aération normale des cellules frontales.

Epaississement par hyperplasie muqueuse des cellules sphénoidales.

Comblement des cellules ethmoidales postérieures gauches aigu avec

rétention liquidienne.

Hypertrophie des cornets inférieurs avec obstruction des meats

inférieurs. J
Cavum normal.

Aération normale des cellules mastoidiennes.

Confraternellement
DR. HANAFI
INPE: 091202275

N/B : Pour visualiser les images et le compte rendu de ce patient sur votre PC,
utilisez le lien :
http://105.159.250.200:8088/images
Login : AK492131
Mot de Passe : AK175448

S.AR.L. au Capital de 800.000 DH - 27, Rue llya Abou Madi - Quartier Gauthier - 20 060 Casablanca - MAROC
Tél.:05.22.20.34.57/58 - Fax : 05.22.47.40.09 - Whatsapp et SMS uniguement : 06.61.34.01.07
E-mail : contact@radiologie-aboumadi.com - www.radiologie-aboumadi.com
TP : 35509523 - IF: 01086163 - CNSS : 2623884 - R.C : 395253 Casablanca - I.CE: 002036624060064



Dr ZINE EL ABIDINE Houda

Spécialiste en ORL et Chirurgie Cervice-Faciale

Maladies et Chirurgie de : oreille et audition, Nez et Larynx , Vertige et
ronflement cou et thyroide.

Ancienne interne du CHU de Poitiers

Lauréate de la faculté de Médecine de Casablanca

Nom /Prénom : Mme EL MA]JDAOUI AZIZA
Date:15/02/2023.

NASOFIBROSCOPIE

Examen 2 /is@pour : obstruction nasale chronique et ATCD de sinusite
FOSSES )/ SALES :

Muqueuse pituitaire: présence de lésions inflammées de la muqueuse,
présence de papules inflammatoires au niveau de la muqueuse olfactive,
déviation septale droite, hypertrophie des cornets inf,

Méat moyen : conflit turbino-septal bilatéral predominant a droite
Cavum: libre

PHARYNGOLARYNX :
Ouverture buccale : ale,
Aryténoides: &s
Cordes vocales : Inflummationsimport: 1« cordite;pas de lésion visible.
mpirffonm libre:
e de l'eesophu. amation < p

Vd?écufes : RAS g
Epiglotte : libre,

AUTOTAL : E-mall :
Ehinite et rhinosinusite ,
! olaryngite et RGO

706 63 69 10 10
eahouda@gmail.com

10y, Boulk oy | - Mazola- Casablanca
Tel: 05 Urgeoces : 46 “mail : zeahouda@gmail.com



