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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

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

= |avalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a8 compter de la premiére consultation.

s 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 |'accident est a joindre 2 la feuille de
sains.

Pharmacie :

= 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 :

= 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 facture de |'opticien sont & 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 & 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 &tre 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
O 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 protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données l

& caractére personnel. ‘
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W.MUupras.con |

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie
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Q Maladie () Dentaire () Optique / O Autres
Cadre réserve a l'adhérent (e] 7 -
Matricule /,Ji./(,,(}‘ ............................ Société r(;.:\, - S ,a—gg—[lqﬁt,\( ......
(O Actif pé Pensionné(e) () Autre :

<z
Date de naissance d.)/l ..... ./!'f .......... 2'1;/6 ....................... < nmemasmre S R A IR TS

Adresse 2?({’)@@_ s_é/\:-_t_LC

Cadre réservé au Médecin

Juotiibl M A

Spécialiste “.”r;w!“ "
7 2 Bd. My. Yoysse
7, Angle ad. Anfo pei

Tal 0522 20 69 43/

Cachet du médecin.:

C] Enfant

L

En cas d'accident préciser les causes et ciRCBNSEAICES . ........coocrrrrenmrie et

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

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

Le: e, ? S s

Signature de I'adhérent(e] :.




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES J
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signaturedu
Laboratoire et'du Radiclogue

Date
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AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Praticien

Date des
Soins
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Montant détaillé
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dents Nature des
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SOINS DENTAIRES
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1 DES TRAVAUX
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PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE

0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS

tionnel Thérapeutigus

(Création, remont, adjonction)
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| DATE DU

DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Docteur M'hamed CHRAIBI

Spécialiste O.R.L.
C.E.S. Oto-Rhino-Laryngologie et Chirurgie Cervico-Faciale-laser
Diplémé de la Faculté de Médecine de Bordeaux - Membre de la Société Frangaise d'O.R.L.
Micro-Chirurgie de I'Oreille, Chirurgie Endoscopique du Nez et des Sinus
Exploration fonctionnelle du vertige de la surdité et du larynx - Implant Cochléaire
Rééducation des vertiges et troubles de I'équilibre
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yiplomeé de la §
7, Angle 8d

Téléphone : 0522 20 69 43 / 0522 20 77 67/68 - Fax : 0522 20 71 91

Résidence Roia: 47, Angle Bd. d'Anfa & Bd. My Youssef - 28Me gtage - Casablanca
En cas d’urgence, contacter la Clinique Ghandi : 05 22 36 74 05
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Docteur M'hamed CHRAIBI

Spécialiste O.R.L.
C.E.S. Oto-Rhino-Laryngologie et Chirurgie Cervico-Faciale-laser
Dipléomé de la Faculté de Médecine de Bordeaux - Membre de la Société Francaise d'O.R.L.
Micro-Chirurgie de I'Oreille, Chirurgie Endoscopique du Nez et des Sinus
Exploration fonctionnelle du vertige de la surdité et du larynx - Implant Cochléaire

Rééducation des vertiges et troubles de I'équilibre
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Téléphone : 0522 20 69 43 / 0522 20 77 67/68 - Fax : 0522 20 71 91

Résidence Roia: 47, Angle Bd. d'Anfa & Bd. My Youssef - 28Me€ étage - Casablanca
En cas d'urgence, contacter la Clinique Ghandi : 05 22 36 74 05
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Docteur M'hamed CHRAIBI

Spécialiste O.R.L.
C.E.S. Oto-Rhino-Laryngologie et Chirurgie Cervico-Faciale-laser

Diplémé de la Faculté de Médecine de Bordeaux - Membre de la Société Francaise d'O.R.L.
Micro-Chirurgie de I'Oreille, Chirurgie Endoscopique du Nez et des Sinus
Exploration fonctionnelle du vertige de la surdité et du larynx - Implant Cochléaire
Rééducation des vertiges et troubles de I'équilibre
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Téléphone : 0522 20 69 43 / 0522 20 77 67/68 - Fax : 0522 20 71 91

Résidence Roia: 47, Angle Bd. d'Anfa & Bd. My Youssef - 2eéme gtage - Casablanca
En cas d’urgence, contacter la Clinique Ghandi : 05 22 36 74 05




/})P/ v N . /A 01 u?

Lt 2 |
: L OF ﬁéc(g

el



Recu patient

Dt K RADIOLOGIE ABOUMADI
ossier N° : AK507029 www.radiologie-aboumadi.com
MDA | o iomiereen,
contact@radiologie-aboumadi.com
Patente : 35509523 IF : 01086163 CNSS : 2623884
Examen (s) 20/06/2023 ICE : 001342320000052

Té€l: 0522.20.34.57/58 Fax: 0522.47.40.09 E-mail:
BLONDEAU SCANNER

Veuillez acquitter votre facture a la caisse
avant tout retrait de résultats et de
réclamer votre regu.

Total : 800,00
Payé : 800,00 TPE Regu imprimé le 20/06/2023 4 16:02 par -
: ASSIA
S Patient - EL HILALI ZOUBIDA
Cachet et signature du cabinet Age: 74 ans
Organisme :
N° CIN :

Meédecin prescripteur : DR. CHRAIBI MHAMED
Meédecin radiologue - DR_BERRADA_AZ_EL_ARAB




Conditions générales extrait du réglement intérieur AK 507208 - : I

* Les résultats des examens sont remis de 9h00 & 13h00 et de 15h00 a 19h00 durant la semaine et de 9h00 4 13h00 le samedi

sauf urgence.

* Le délai de remise des résultats est de 24h sauf cas particulier ou urgence.
* En cas d'urgence médicale ou pour toute information particuliére, veuillez informer le responsable de l'accueil.

* Les patients couverts par une mutuelle ou une assurance conventionnée avec le cabinet, sont priés de se présenter munis de

leurs prises en charges valides. La partie exclue de la prise en charge sera réclamée au patient.
* Les pourboires sont strictement INTERDITS.
* Les patients qui viennent pour un examen
l'accueil.

* Le regu devra étre présenté a I'accueil afin de pouvoir récu
* Toutes les réclamations éventuelles seront faites
0522203457/58 ou par mail.
* Pour nous permettre d’amé

sont invités & prendre un ticket a l'entrée afin de respecter l'ordre de passage a

pérer vos résultats, a défaut il ne pourra y avoir de contestation,
directement aupres des responsables de I'accueil, par téléphone au

liorer nos services, merci de formuler vos remarques et suggestions.
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| Recu patient I

Dossier N° : AK507208

O O

Examen (s) 21/06/2023
ECHO DOPPLER DES ARTERS TEMPORALES

Total : 1 000,00
Payé : 1 000,00 TPE
Solde : 0,00

Cachet et signature du cabinet

RADIOLOGIE ABOUMADI
www.radiologie-aboumadi.com

27,Rue Ilya Abou Madi - Quartier Gautier - Casablanca 20000 Maroc

Tél: 0522.20.34.57/58 Fax: 0522.47.40.09 E-mail:
contact@radiologie-aboumadi.com _ .
Patente : 35509523 IF : 01086163 CNSS : 2623884
ICE : 001342520000052

Veuillez acquitter votre facture a la caisse
avant tout retrait de résultats et de
réclamer votre recu.

Recu imprimé le 21/06/2023 a 15:59 par :
RAJAA
Patient

EL HILALI ZOUBIDA

Age: T4ans

Organisme :
N° CIN : .
Meédecin prescripteur : DR. CHRAIBI MHAMED

Médecin radiologue : DR_BERRADA AZ EL._ARAB




Luboraloire depalhologie * Pulhology Center
59, Bd Rahal EI Meskini - Casa - Tél.: 0522 54 01 93 - Fax : 05 2447802
E-mail : pltl\olabﬁ(whotmall fr
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Nom & prénom :  EL HILALI ZOUBIDA
FACTURE N° : 23/012637
Date : 21/06/2023
Examen Montant
ECHO DOPPLER DES ARTERS TEMPORALES _ ' , 1.000,00

Total Montant

1 000,00

Arrétée la présente Facture a la somme de:
MILLE DIRHAMS

REGLEMENT :TPE Le 21/06/2023

Relevé 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 - Capital de 740.000,00 DH - 27 Rue llya Abou Madi - Quartier Gautier -
Casablanca 20060 Maroc
Tél: 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
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Nom & prénom : EL HILALI ZOUBIDA

FACTURE N° : 23/012506

Date : 20/06/2023

Examen Montant
800,00

BLONDEAU SCANNER

Total Montant

800,00

Arrétée la présente Facture a la somme de:
HUIT CENT DIRHAMS

REGLEMENT :TPE Le 20/06/2023

Relevé 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
Tél: 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
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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

Lauréat de la Faculté de
Médecine de Nancy
ExEnseignant a la Faculté I
de Médecine

Dr. Hakima BENKIRANE

Ep. Benjelloun

Spécialiste en Radiologie
Lauréate de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex attachée au CHU Ibnou Rochd
Diplémée 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 21/06/2023 -
|
PATIENT . EL HILALI ZOUBIDA
MEDEC:*! TRAITANT . DR. CHRAIBI MHAMED
EXAMEN(S) REALISE(S) : ECHO DOPPLER DES ARTERES TEMPORALES
H.

Les artéres temporales apparaissent de cahbre normal a paroi fine sans
cedéme pariétal visible. _ |

Au total

Artéres temporales normales sans cedéme pariétale visible.
Examen reste néanmoins a confronter avec Ies données cliniques
et biologiques. |

N/B : Pour visualiser les images en scannant le QR ci joint,
utilisez le lien :
http://105.159.250.200:8088/images
- ' Login : AK507208 | -
Mot de Passe : AK237987 \

S.AR.L. au Capital de 800.000 DH - 27, Rue Ilya Abou Madi - Quértier Gauthier - 20 060 Casablanca - MAROC
Tél.:05.22.20.34.57/58 - Fax : 05.22.47.40.09 - Whatsapp et SMS uniquement : 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.C.E :002036624000064
\
\
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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
Lauréat de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex Enseignant a la Faculté

. de Médecine .o .
Dr. Hakima BENKIRANE

Ep. Benjelloun

Spécialiste en Radiologie
Lauréate de la Faculté de
viédecine de Nancy

Ex attachée au CHU Ibnou Rochd
Diplémée de Paris

en Imagene 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 charnp
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 20/06/2023 -
|
PATIENT : EL HILALI ZOUBIDA
MEDECIN TRAITANT : DR. CHRAIBI MHAMED
EXAMEN(S) REALISE(S) : BLONDEAU SCANNER
R.

Technique :
‘Examen-4omodensitométrique réalisé en acquisition volumique

multi barette sans injection de I'opacifiant iodé. !
Reconstruction en coupes axiales et coronales.

Résultat : . .
Transparence normale des sinus de la face. |

Noter une hyper aération des différents sinus de la face
Importante déviation de la cloison nasale a gaucheu

Absence d'hypertrophie des cornets.

Absence d’hypertrophie des parties molles du cavum.

Confraternellement
DR BERRADA AZ EL ARAB

?INP‘E"UQ‘I‘O&Z\

" N/B : Pour visualiser les images en scannant le QR ¢i joint,
‘ utilisez le lien : i
http://105.159.250.200:8088/images
Login : AK507029
\
|
|

Mot de Passe : AK237987
S.A.RL. 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 uniquement : 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.C.E : 002036624000064




