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

Conditions générales :
= , Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation.
= Lentente prealable 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 a joindre a la feuille de
50ins.
Pharmacie :
= Les 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 &tre
jointes a l'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 rembaursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 4 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.
= 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.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
»  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
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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° 0S-0B relative 2 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caracteére personnel.

MUPRAS : Ce

re Allal Ben / alat

Casablanca 20000

ue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

om

8 - www.mupr

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

&) Maladie

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

M22- 0051628

) Dentaire (D Optique (J Autres
Cadre réservé a I'adhérent [e) : —7 ’: | —
Matricule A?;‘DQ ................................ BOGIEES & oiiisvsinnssmivnns /\\1 ........ Q L) .................

O Actif (A Pensionné(e) .7 - -l — Y S T T —.

, \ ‘
Nom&Prénom:...fB..l...E\..l ........... I\lf;l/b ........................... R R R AR iz

(J Lurméme_ (J Conjoint ) () Enfant
Nature de la maladig : ............... C.é,&:tj\.f?b_l,/\w ) \'ﬁb(/\J\ ..... O |

Affection longue durée ou chronique ) ALD(]) ALC Pathologie : ...

En cas d'accident préciser les calises et circonstances :.......-..

. fjuin

- L " g 5
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer-I8s renseignements sous pli confidentiel a 'attention du
medecin conseil de la Mutuelle.

L AL F O
. Q AUUL JU/S ; p . : B
J'atteste sur I'honneur I'exactitude ées rensélg[nen'mnts partes sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protectiﬂn.ﬁ_'g's 'rlcmnées personnelless,

e:. 29 /.08, /2003 .

Signature de l'adhérent{e) :...... [\




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prie de preciser |la dent traitée, I'acte pratique en indiquant la nature des soins
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Important :
.
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Nuniértsée / Tognosynthése - Sénologie Interventionnelle -
gr‘ Naima BEN‘:_ ELLOUT)DEBBAGH Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
r. Wafae MSEFER FAROUQI Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie

Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI

Dr. Abderrahim ADIL LR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

,CL,'SA, . Ado¥lry.

CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI, S.A.R.L. au capital de 2.300.000,00 DH
400, Bd Brahim Roudani 1% étage - Maarif, 20100 Casablanca - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma
Tél.- 0522 23 50 70 / 06 60 73 95 97 / 0522 25 22 96 / 0522 25 13 02 / 0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68
RC : 500035 - CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -

Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie

D \’}v’afaf: MSke LS TARDDN Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie
e LR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Dr. Abderrahim ADIL

Casablanca, le 17/08/2023

FACTURE N° : FA:00 7728/23

Nom : BIAZ NAJIB

Arrétee la présente facture a la somme de : 2 500,00 Dhs

DEUX MILLE CINQ CENTS DHS

b . of o SR . 2
Pour le(s) examen(s) suivant(e) :

IRM CEREBRALE

(]

500,00 Dhs

Total de

A

500,00 Dhs

Mode de réglement

\TTIJARI “ﬂ\TAlL\NH{f0077800003579000000!5342

INPE : 090000324

CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI, S.A.R.L. au capital de 2.300.000,00 DH
400, Bd Brahim Roudani 1% étage - Madrif, 20100 Casablanca - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma
Tél.: 0522 23 50 70 / 06 60 73 95 97 / 0522 25 22 96 / 0522 25 13 02 / 0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68
RC : 500035 - CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI
Sl : |

Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -

Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie

Dr. Wafae MSEFER FAROUQI Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie
i A T LR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Dr. Abderrahim ADIL

Casablanca, Le 17/08/2023

Patient BIAZ NAJIB
Meédecin traitant DR BOUCETTA MOHAMED
Examen(s) réalise(s) IRM CEREBRALE

COMPTE RENDU

RC/734/présente une épisode transitoire d’amaurose de I’eil droit avec notion
d’hypotension artérielle.

Technique :

3D T1, 3D Flair et 3D CUBE.

Axiale T1, Swan diffusion.

Séquence angiographique 3D Tof.

Coupes de 3mm centrées sur les orbites en axial T1, T2 et coronal T2.
Injection de gadolinium en 3D axiale T1 sur les orbites et le cerveau.
Résultat :

Absence d’anomalie de signal parenchymateux en sus ou sous tentoriel.
Absence d’anomalie sur la séquence de diffusion.

Absence de signe en faveur d’AVC ischémique récent ou ancien.

Absence de foyer hémorragique.

Absence de syndrome de masse ou d’eedéme cérébral.

Ligne médiane en place.

Systeme ventriculaire de morphologie normale.

Fosse cérébrale postérieure sans anomalie.

Les deux nerfs optiques paraissent d’aspect normal, ne présentant pas
d’anomalie de signal.

Le chiasma optique est d’aspect normal.

Absence d’anomalie décelée sur les séquences angio-IRM artérielles réalisées
notamment sur les deux artéres ophtalmiques qui paraissent libres et d ‘aspect
normal.

Absence d’anomalie orbitaire décelée.

A noter un aspect de rhinite bilatérale.

Comblement partiel des cellules ethmoidales de fagon bilatérale.

L’injection de gadolinium ne montre pas d’anomalie de rehaussement
particuliere.

CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI, S.AR.L. au capital de 2.300.000,00 DH

400 Rd Rrahim Rondani 12 &tane - Maarif 20100 Cacahlanca - Femail - rondani cre@nmail com 7 waana erre ma
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Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -
Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie

Dr. Wafae MSEFER FAROUQI Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie
Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI :

Dy Abdervliton ADIL L.R.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Au total :

IRM et angio-IRM cérébrale ne révélant pas d’anomalie notamment au
niveau des orbites, des nerfs optiques et des artéeres ophtalmiques.

A noter la présence d’une rhinite bilatérale avec une sinusite ethmoidale
bilatérale.

En vous remerciant deVotre confiance

Dr. Y. TAHIRI zu}) A
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