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Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS 2%921;;1&??32%211:2 N° P19- 1038940

de Royal Air Maroc
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Conditions générales : () Maladie (O Dentaire O Optique (OAutres

= Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre ddment renseigné. Cad L s & ladhérent [e) N e oe—

adre réservé a l'a o~

=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie. o % \ /)/ )
o . ; o i : " . Matricule :....... jq ................................ SOoCIBte | ... ’ P & 4, AW ST N—

= La validité de la feuille de sains est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation,

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, O Actif (J Pensionnéfe] - T oottt b S cisnisiinfid i

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

Nom & Prénom ........: A LN A. /)As Ma(e,//t@ BB . scsessssamsassmsssmmnane
Date de naissance ............ éc,/ a%. / ......................................................................................

Adresse : @D&b&mhm?/ sué*t.g, ...... /&/Q@AQ A/— bfigo
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=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est  joindre  la feuille de
soins.

12~

Pharmacie :

H 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 :

...... DM g ;

=  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 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 & la feuille de soins.
Rééducation :
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®= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

Lien de parenté : D Lu-méme C] Conjoint
rééducations. > W8 @
ie: AAD
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 4 la feuille de soins. Nature de la maladie :. h‘ L"" k:t‘&"‘ \\k‘&'\\(‘
Dentaire :

En cas d'accident préciser les causes et circonsbances T

= ‘En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est Dans la:cas ol is fnaladie stasit Un caracties ccnf“hnuel cumm,m,qugp les renselgnemerms smsa pli confidentiel & I'attention du
obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle,

J

= Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des r‘eri;seigriarma'q3 partés %lg pr'ésente déclaration. Je déclare
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

avoir pris _F; nnai ance de la clause relative & la protection des données per‘sonnelies
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= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Slgnatu e I'ad gpt[e]

mois.
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Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

o

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la pratection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&me Etage Angle Aue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horlogg
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Locamed  MATERIEL MEDICAL
Santeé & Confort
Facture: VFE23-0108690 CASABLANCA Le, 21/06/2023
! | DEPOT GHANDI ICE CLIENT :
Agent commercial : AYOUB.413 INP CLIENT :
Mode de réglement : N° CLIENT : C23-0030164
’ MR BERRADA ABDELHOR
TPE : 895.00
| 0600000000
Code |Code Désignation Qté|P.U.TTC|Remise| P.U. |Montant
Article | TVA % | Net | TTC
| | .
L e
61303XL| 20 ) REDRESS DOS +CEINTURE | 1 | 895.00 | 0 |895.00) 895.00
! SEMI-RIGIDE BLANCHE TXL |
11 lossortie | I
‘Code| Base |Taux Montant Total HT 745.83
20 |745.83] 20 | 14917
' Total 745.83 149.17
———t Total TVA 149.17
!’NOS ARTlCLES NE SONT NI REPRIS NI
ECHANGES !
Arrétée la présente Facture a la somme de Total TTC 895.00
TTC: '
| HUIT CENT QUATRE-VINGT-QUINZE
| DIRHAMS
_ Call Center 05 37 63 27 28 / 05 22 86 22 22 - info@locamed.ma - www.locamed.ma
7".,; ‘;’jﬁ? RVICE S.A.R.L AU CAPITAL 17.800.000 DHS - C.N.S.S: 2445642 - R.C.: 30269 - Patente : 25103476 - |.F. : 3315150
Ziége Social : 11, rue Mamounia [ex CTM] - Rabat ~ Siege Administratif : Angle Av. Med VI et Av. El Haouz - Rabat - Maroc
7 o 153“95 37630807/0537 63 26 00 - Fax : 0537 63 00 86 - ICE : 001526686000016 - infoldlocamed.ma - www.locamed.ma
ifS)ﬂE“, ANL A - ) o MOHAMMEDIA Magasin N°4 immeuble B, place Mohammed V. résidence du Centre Mohammedia Tel - 052331 7184
n i o MARRAKECH Avenue, Yaacoub el Mansour N°: 2 Résidence Ahlam Guélz [prés de centre Améncain| Tel: 052443 1500/05 2443 143
jai':'l Mg AGADIR Marjane Agadir, Avenue Mohammed V, Founly, Agadir Tél . 05 2838 6749
;‘;f’,:,,;mu, Kb -L“ ;,”’. . £ ..-\ n / 830 SAFI Marjane Safi, Fkih Abdessalam El Mestani/ 05 24 6231 69
yhgapaes ; aou Bakr El Kadin, Quarber Sidi Maarout, | a cote de la Prefecture Al Mostakbal | B&NI MELLAL Carrefour Market, Boutevard Onar Ibn Al Khattab /05 23 420030
?i‘T ) - . ) FES Angle Av. des FAR et rue Ahmed Chbihi [en face de central banque chaabi] Tel | 053562 5162/0535 6251 61
Z;.-.‘-r el lg=n :‘ 7,;- ) s tbr A.iJJQ(;af]p:ggl Tél . 05376813 12 MEKNES Wé‘mmm%mmﬂm.mmh“am o el T ARSI
;E,H; ;; 3 ‘ » , 4040 /05370077 TANGER 4, réydenceSaghmnaZ,:lv Sidi Mohamed Ben Abdellah Quartier Ibena  Tanger Tél: 0539 33 55 40/ 0539 37 23 67
iTRA e &spio AN Dwn et baemrahmane Tél 05373674 28/0537 377475 NADOR Marjane Nador, route de Berkane commune Bouareg, Taouima / 05 36 38 3399 21/06/2023' ]74
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Loca med MATERIEL MEDICAL

Santé & Confort

‘actur

Eaéture: VFE23-0108690 CASABLANCA Le, 21/06/2023

DEPOT GHANDI ICE CLIENT :

Agent commercial : AYOUB.413 INP CLIENT :

Mode de réglement : N° CLIENT : C23-0030164

y MR BERRADA ABDELHOR
. TPE :895.00
0600000000
. L

Code |Code Désignation Qté P.U.TTC|Remise| P.U. Montant

"Article | TVA % Net | TTC
: JTC

61303XL‘. 20 REDRESS DOS +CEINTURE 1 | 895.00 0 895.00| 895.00
! SEMI-RIGIDE BLANCHE TXL | |
L ] \ Locaortho l | | |

Total HT 745.83

Code| Base |Taux|Montant
20 1745.83| 20 | 149.17
Total 745.83 149.17J

Total TVA 149.17

| NOS ARTICLES NE SONT NI REPRIS NI

ECHANGES !
Arrétée la présente Facture a la somme de Total TTC 895.00

TG
" HUIT CENT QUATRE-VINGT-QUINZE

DIRHAMS

1 Call Center 05 37 63 27 28 / 05 22 86 22 22 - info@locamed.ma - www.locamed.ma
« LOCAMED SERVICE S.AR.L AU CAPITAL 17.800.000 DHS -C.N.S.S: 2445642 - R.C. : 30269 - Patente : 25103476 - |.F. : 3315150
Siege Social : 11, rue Mamounia (ex CTM] - Rabat ~ Siége Administratif : Angle Av. Med VI et Av. EL Haouz - Rabat - Maroc
Tél. - 0537 630807 /0537 63 26 00 - Fax : 05 37 63 00 86 - ICE : 001526686000016 - infoldlocamed.ma - www.locamed.ma

CASABLANCA MOHAMMEDIA Magasin N°4 immeuble B, place Mohammed V., résiden

Arjoun: 7, rue Lahcen Arjoun | face hépital 20 Aolt) quartier des Hopitaux P ]
Teél: 0522 86 39 89/0522 86 14683/05 22 863717 MARRAKECH Avenue, Yaacoub el Mansour N°: 2 Résidence Ahlam Guéliz
S ez f s e

Mohammedia Tél:05 233171 84

e centre Améncain] Tél: 0524 431500/0524 431430

286027 AGADIR Marjane Agadir, Avenue Moharmmed V, Founty, Agadir Tél : 05 28 38 &7 49
a pussef] Tél: 0522202098/05222021 04
1T 20 SAF| Marjane Safi, Fiih Abdessalam EL Mestari / 0524 62 31 &9

Sidi Madrouf: Bd. Abou Bakr EL Kadiri, Quartier Sidi Maarouf, [ 3 ctté de la Préfecture Al Mostakbal | BéNI MELLAL Carrefour Market, Boulevard Omar Ibn Al Khattab /05 23 42 00 30

Tel: 0522335789 3
RABAT FES Angle Av des FAR et rue Ahmed Chbihi [en face de central banque chaabi] Tel : 05356251 62/0535 625161
Arribat Center : Av. Nations-Unies, ALAbtal, Inaouin et Omar |bn Al Khattab, Agdal Tél: 0537681312 MEKNES 15, Avenue Amir Moulay Abdellah Manzeh , Meknes (& cété de Polyclinique Alaou Tél - 05355283 13

37632728/0537432605
6l - 0537704040 /0537700077 TANGER 5, résidence Saghinia2, Av Sidi Mohamed Ben Abdellah Quartier Iberia . Tanger Tél : 0539 33 5540/ 0539 37 23 67

Zaer : Angle Av Mohamed M et Av El Haouz . Té
Mamounia : 11 rue Mamounia (exCTM|centre ville T
KENITRA Angle Avenue Ahmed Diori et Avenue Moulay Abderrahmane Tél: 053736 74 28/0537 37 74 75 NADOR Marjane Nador, route de Berkane commune Bouareg Taouima/ 0536 3833 99 21/06/2023, 17:45
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RADIOLOGIE | N T P
GHANDI 282 N 282 gl

Dr. Rokia BENBOUBKER

SPECIALISTE EN RADIOLOGIE

I Dr. Yahia KETTANI

SPECIALISTE EN RADIOLOGIE
DIU IMAGERIE MAXILLO-FACIALE

IRM 1,5 T - Scanner 16 Barrettes - Echographie 3D/4D - Doppler Couleur - Radiologie Numm_ S0
Mammographie Numérisée - Radiologie Dentaire - Ostéo-Densitométrie - Radiologie Interventionnelle

: S — = —
Facture L
N° :2837/2023 '
(Casablanca, le 20/06/2023
Nom patient : BERRADA ABDELHAK
FExamen(s) réalisé(s) :
IRM DU RACHIS LOMBAIRE ‘
Montant o deux mille (2000 db) J

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
DEUX MILLE DH

REGLEMENT : CHEQUE N° 4399207
A

282, Bd. Ghandi - Casablanca 20 390 - Tél. : 0522 77 45 45 (L.G,) - 05 22 25 40 15 - Fax : 0522 77 05 05
Email : radiologieghandi282@menara.ma - CNSS : 9979462 - Patente : 34753817 - |.F. : 14419353 - ICE : 001681022000064
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Dr. Rokia BENBOUBKER N

SPECIALISTE EN RADIOLOGIE

Dr. Yahia KETTANI

SPECIALISTE EN RADIOLOGIE
DIU IMAGERIE MAXILLO-FACIALE

IRML.ST nner 16 Barrettes - Echographie 3D/4D - Doppler Couleur - Radiologie Num¢
‘ Numéﬂséc Radiologie Dentaire - OsMo-Densltométﬂe Radlolegiel

Patient : BERRADA ABDELHAK Casablanca, le 20/06/2023
Prescripteur : Dr EL HASSANI YASSINE

IRM DU RACHIS LOMBAIRE

TECHNIQUE : Séquences sagittales T1, T2, STIR.
Séquence axiale T2,

RESULTATS :
- Lordose lombaire conservée.
- Discret rétrolisthésis de L2 sur L3 sans lyse isthmique décelable.
- Anomalie de la charniére lombo-sacrée a type de lombalisation de S1.

Canal lombaire de dimension antéro-postérieure normale.
- Fracture tassement du plateau vertébral supérieur de D12 avec discret recul du coin
vertébral postéro-supérieur, associé a un cedéme osseux du corps vertébral sans lésion
osseuse focale suspecte.
- Tassement sequellaire du plateau vertébral supérieur de L3 sans recul du mur postérieur ni
anomalie de signal osseux.
- Hauteur normale des autres corps vertébraux.
- A noter des ilots graisseux corporéaux etages.
- Hyposignal T2 dégénératif des disques intervertébraux avec pincement discal L1-L.2.
- Protrusion discale étagée sans hernie discale décelable.

/\ h‘ose inter-apophysaire postérieure a I'étage L5-S1 surtout a droite.

ne medullaire et filum terminal d'aspect normal.

, /\mscnce d'anomalie des parties molles périvertebrales. A noter une aponévrosite lombaire.

CONCLUSION :
- Discret rétrolisthésis dégénératif e 1.2 sur L3.
- Anomalie de la charniére lombo-sacrée a type de lombalisation de S1.
- Fracture tassement du plateau vertébral supérieur de D12 avec discret recul du coin
vertebral postéro-supérieur sans lésion osseuse focale suspecte.
- Tassement sequellaire du plateau vertébral supérieur de L3 sans recul du mur postérieur ni
anomalie de signal osseux.
Discopathie degénérative protrusive étagée sans hernie discale décelable.
- Arthrose inter-apophysaire postérieure a I'eiage L.5-S1 surtout a droite.

282, Bd. Ghandi - Casablanca 20 390 - Tél. : 0522 77 45 45 (L.G,) - 05 22 25 40 15 - Fax : 0522 77 05 05
Email : radiologieghandi282@menara.ma - CNSS : 9979462 - Patente : 34753817 - |.F. : 14419353 - ICE : 001681022000064



