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

Conditions générales :
= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'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.
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
=  |es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre 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 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.
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la fa~ture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= _ Lentente préalable renseigriée 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 a la feuille de soins.
Dentaire :
= Erf 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.
L] La'r'adioapr'és 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
mois.

i

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact®mupras.com
0 Prise en charge : pec@mupras.com
o

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des dennées

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de '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

v

Déclaration de Maladie
NO M21- '363354

D Optrque

MUPRAS

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

Maladie

Cadre réservé a I'adhérent [e)

Matricule :...... 92 4"&6 ........................ Société: ....... /é ..................... - ﬂd- {ﬂu—éfj

O Actif gPensionné[e] O T I T

Nom & Prénom :.... /\/A-Z-AR’{ .......... ﬂ'hMW( ................................................
Date de naissance 4?1-39 ...... L
Adresse Z-Z“I/JSH

U Dentaire

Cadre réservé au Médecin

)

Cachet du médecin : {
I

Date de consultation : ... 2% u/ O %’ ..... QZ\)‘Q |
Nom et prénom du malade :...... M ‘PQ,P\R\ '}\M - Ageg\.\u \M|

Lien de parenté : 8 O Conjoint O Enfant
(\

.U s fNAMALS

et circonstances :

Nature de la maladie:.............s

En cas d'accident préciser les cau

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

=,

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.

Le: .. A A

Faitdi:..........cooceeecrrmncionsensnnniles S P
S?gnature de I'adhérent(e) . ...... Q//'// ........
i




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

>

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires _

Cachet et signature du-Médecin
attestant le Paiement degAictes

ya

ORDI \ T : s ~ . ‘_‘:

‘ Lacheu Pharmacien

-~

5 ou dl]"Four'nisseur

'Y
A

" ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Date

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

Iy A ] A \ J \ < ¢
iéf.ﬁ_:é-..tuj....C:_..A_:..TEL;,(,,_SLL.A.LLt—......A..“fi_..gs;;g.u.\.}\‘t\,,,,,,,,,

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M IV des Honoraires

25 T
Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODDF.

Dents | Nature des =
T . Ceeffi
mmm - Soing cefficient
)
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX L—J
Y
MONTANTS
DES SOINS
.
DEBUT
D'EXECUTION
|
EE—
FIN
D'EXECUTION
‘ [
OD.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ‘
. H CCEFFICIENT .
I [— DES TRAVAUX
25533412 | 21433552 e
00000000 | DOD00000 .
00000000 | 00000000
35533411 | 1 —
B MONTANTS .
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) — ———J
Fonctionnel, ThEi‘aﬁeunque nécessaire a la profession
S
DATE DU
DEVIS ‘
S |
¢ e %)
DATE DE
L'EXECUTION ‘

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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NAZARI AHMED

Age= 84 ans

ATCDS= Opére pour HBP + Glaucome
Hémiparésie droite a prédominance crurale + troubles du langage
FAIRE SVP: IRM encéphalique (Protocole vasculaire)
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ORDONNANCE

Casablanca, le: 25/03/2023
NAZARI AHMED

Age= 84 ans
AVCI pariétal gauche avec hémiparésie droite a prédominance
crurale

FAIRE SVP: REEDUCATION FONCTIONNELLE (20 SEANCES
RENOUVELABLES)
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ORDONNANCE

Casablanca, le: 25/03/2023
NAZARI AHMED

Age= 84 ans
AVCI parietal gauche
FAIRE SVP : BILAN CARDIOLOGIQUE
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Dr. Jamal HAROUCH CRe sl JLar ) gafall

Diplémé de la Faculté de Médecine de Montpellier s ey alall IS ey ja
Ancien Praticien Hospitalier au C.H.U. de Fort de France uilyd 9)ad Seoldl Lol bl cud
Dr. M . Jalil KOUHEN Y YOI N ESRVP TSN ||

Spécialiste en Radiologie et Imagerie Médicale iai¥U ill i aobiais]

Casablanca, le 24/03/2023

[ FACTURE |

Facture N°16708/2023

Nom ct Prénom ; NAZARI AHHMED

Examen(s) ré¢alisé(s) :

IRM CEREBRALE
2500 D

TOTAL : | 2500 DIT .

Soit un montant total T.T.C de :2500 DH
Arrétée la présente facture a la somme de :

DEUX MILLE CINQ CENTS DH

0522594949 o ailal - ﬁL‘ﬂ-_E-‘-“)‘-u‘_ olale S dles Al n‘_’u)\.a 10 &)L&
Av. 10 mars, place de la préfécture - Sidi Othmane - Casablanca - Tél. : 05.22.59.49.49
RC : 486021 IF : 2821070 - Patente : 32723872 - CNSS : 6350376 - ICE : 001754813000087
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Dr. Jamal HAROUCH Rl JLa ) gslall
Diplémé de la faculté de médecine de Montpellier Lo 8 . (o2 523 9 \—%ﬂ‘ LS = )a
Ancien. Particien Hospitalier au C.H.U. de Fort de France il 93,99 g.i.ol_;U - i-VPL { Py 1) VS
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Patient . NAZARI AHMED Casaklanca le: 24/03/2023

Prescripteur : DR SARA SABIRY
IRM CEREBRALE

CONTEXTE : suivi pour hypertrophie bénigne de la prostate. Glaucome. Hémiparésie droite.
Troubles du langage.

TECHNIQUE : Coronal T2. Axial FLAIR , SWI et diffusion. Sagiital écho de gradient T1
3D avec reconstructions multiplanaires. Séquences artérielles TOY.

RESULTAT :

Fosse postérieure :

Clargissement des citernes de la base
Absence d’anomalie spontanée du signal parenchymateux.

V4 en place, de tailie normale.

Intégrité des angles pontocérébelleux.

Etage sus tentoriei :

Elargissement des vallées sylviennes et des sillons corticaux avec dilatation ventriculaire et

des signes de résorption transépandymaire et un index d’Evans a 0,2.

Multiples spots en hypersignal en FLAIR de la substance blanclic.

Spots en hypersignal en diffusion de la substance blanche, pariétale profonde gauche de 11 mm,
en hypersignal en diffusion avec chute de I’ADC en hypersignal en FLAIR, correspondant a une
zone d’ischémie récente.

Petite image de la zone jonctionnelle pariéto-occipitale gauche de 11 mm en hyposignal en
FLAIR sans traduction en diffusion en rapport avec une ischémie ancienne.

Multiples spots en hypersignal de la substance blanche périventriculaire correspondant a la
leucoaréose classée Fazekas 2 :
Absence de syndrome de masse.

Intégrité du polygone de Willis et de ses branches.

CONCLUSION :
Atrophie cortico-sous-corticale avec leucoaréose.
Ischémie récente pariétale profonde gauche.

Pour consulter les images, utilisez le lien : http://102.53.4.58:8085/image:

ou bien utilisez le lien : http://102.53.4.58:8085/visionpacs/
Login: 188825 Mot de Passe . 167569
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