RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR é\\l/ffMUPRAS o Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance M22- 0027510

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

(JMaladie (D) Dentaire O Dptique OAutres

Conditions générales :
= Le cadre réservé & I'adhérent doit étre doment renseigné.

. . . o . ) - a?ge réservé a l'adhérent (e

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie. (e) /

. : - 5 . SOCIBER Y ivvvivuvnsin DRI Sl cciniinvinissiigyivgmgssoss
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation. Matricule OIS - /

(O Actif § Pensionné|e] DAutre A L ) =
Nom & Prénom :......... \gﬁﬁlﬁ I BN ... oo iascns s s cene i emesiiccs

= 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

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 3 la feuille de
s0ins,

Pharmacie :

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

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

Radalogiees BIOIOgIé : ) oy 1y ) . Cadre réservé au Médecin > R \
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre . A a\d
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. ) ) O LC).‘J f
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Cachet du médecin : 7? -{\“.Cf\‘tgj \ l’"\
la mutuelle. 0 R’ nac 4
Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de l'opticien sont a joindre 4 la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

Lien de parenté : ng—meme (JConjoint (OEnfant
réeéducations t
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie :. 7/ A M‘Q‘LC (é/\ooz{ """""""""""""""""""""""""""""""""""""
Dentaire : Affection longue durée ou chronique c@ ALD (J ALC Pattiologi6 : ..o st e arsis s honeres I

s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est . . .
En cas d'accident préciser les causes Bt CIFCONSLAMCES & +...oocvieeesseiieeenereneeeesosCheeeeeenanmssreseshereesessmeseennns

obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les rensgigriements sous pli confidentiel a l'attention du

= La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. 2
meédecin conseil de la Mutuelle. ¢

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. J

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur I'exactitude des r‘ensmgnememt‘s portés.sur la présente déclaration. Je déclare

: - - - ; . avoir pris conna de la clause relatiVg a la protection des données personnell
= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Fa + ap % / p P Bs;
i j
mois.
Adresses Mails utiles T
O  Reclamation . contact@mupras.com .
O  Prise en charge : pec@mupras.com |

0  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 08-08 relative a la protection des personnes physiques a |'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme 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




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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EXECUTION DES ORDONNANCES'

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Date

Désignation des
Ceefficients

Montant
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‘ Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

e
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié d

Important :

e preciser la

dent traitée, I'acte pratic

Jué en indiquant la

nature aes soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'DDF.
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FACTURE N° IR 228
IDENTITE SABIRI SAID
ORGANISME MUPRAS
PRESTATION IRM MEDULLAIRE
FRAIS APPAREIL + CONSOMMARBLES 4500
HONORAIRES 900
GADOLINIUM 600
TOTAL FACTURE A LA 6000
ARRETE LA PRESENTE SOMME
SIX MILLE DIRHAMS
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O 1RM Haut champ

1.5 TESLA derniere
océnération av'ecintelli-,
gence artificielle. :
() Scanner 64 Barettes
avec angio scanner.,

0 Echographie et Dop-
plercouleur.'

{ Radiologie standard

Interventionnelle :

() Embolisation cerveau,
foie, uterus, varicocele
et tous lesorganes.

0 Dilatations arterielles.
O Biopsie. |
O Infiltration des nerfs.

RADIOLOGIE

Y.ESPOIRe
ASABLANCA LE 16/05/2023

Mr SABIRI SAID
IRM MEDULLAIRE
Dr AZIZ CHAFIQ

Examen réalisé sur une machine United Imaging de 2022 dans le plan
sagittal T1 et T2, puis apres injection de Gadolinium enT1 FS. Reconstructions
en Stitching du rachis entier. Acquisition Coronale T2 sur la jonction cervico
dorsale puis en T1 FS avec Gadolinium.

Bilan d'une para parésie progressive avec troubles sphinctériens (traité par
Corticoides pendant 1an pour myélite?2)

AU NIVEAU CERVICO DORSO LOMBAIRE :

@« Rachis dégénératif en rapport avec I'age. lIn'a
pas été mis en évidence d'image de conflit disco
radiculaire sur les différents étages en dehors de C4-
C5 et C6-C7 ouU existe un recul du mur postérieur sur
uncarthrose.

< Hypersignal T2 avec aspect hyperintense de la
moelle dorsale moyenne et basse (Dé & D12) avec
aspect gonflé en rapport avec un cedéme de la
moelle sans traduction surle T1.

. @ Mise en évidence de structures serpigineuses le

long de la face postérieure (moins sur la face
ventrale) de la moelle cervico dorsale arrivant en bas
jusqu’'au cone terminal, et remontant en haut
jusqu’aux vertébrales en V4 (Vérifier I'axe spinal
antérieur cervical). Le maximum de vaisseaux se situe
entre D6 & D8 avec semble-t-il le point d'entrée est en
regard de D6 D7 droit¢e.

= |'aspect est en faveur d'une fistule durale, une

~ artériographie avec éventuelle embolisation dans la

foulée est souhaitable

En vous remerciant pour votre confiance et bien Confratemellement
Dr Abdelali BOUAMAMA
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