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

Conditions générales :

m  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigné.

= Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

m=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 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
sains.

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 étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a 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 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 B

mais.
>,

Adresses Mails utiles
O Réclamation
O Prise en charge
O  Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel.

MUPRAS : Ce

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

() Maladie

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :..... ‘J;/; f~? s ey SOCIGEEY ,1494/17 ........... Af}gxt»m
(O Actif ‘@ipensmnne[e] O Autre :

Nom & Prénom :......... Igl—zm ..... M? /ZMMﬂ ......................................

Date de na|ssance ........ ﬂ/’, i /é‘

Déclaration de Maladie
M22- 0030438

(J Dentaire (J Optique (X Autres

Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............ E R . A
Nom et prénom du malade :

Lien de parenté :

Dans le cas ou la maladie aurait un caract
meédecin conseil de la Mutuelle.

. : i, = — ,
J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements Sowsur ‘@p ésente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de. la clause€lative a la protection des personnelles
Fait & M@Wﬁa ......... _ Le:.sde... 8. [c0%3...

Signature de l'adhérent(e):.........X...
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Important :

eulllez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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L Radiologie Numérisée 1 Echo Doppler
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Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes

<> RADIOLOGIE ANOUAL ,
Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie

Oncologie & Diagnostic du Maroc
IRM Haut Champ 1.5T
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Casablanca, le 14 Septembre 2023
DR MOUFI AK REDA

MR. BERR -DA ALLAM KHALED

COMPTE RENDU

IRM DES CAIl + APC

Technique .
- Séquences 3D fiesta ; coronales T2 Haute résolution ;
- Séquence axiale T1 avant et apreés injection de gadolinium,
- Séquences axiale Flair ;3D TOF
- Séquences 3D aprés injection de gadolinium.

Résuitat :
- Absence de processus occupant les angles ponto-cérébelleux.
- Les paquets acoustico-faciaux sont de morphologie normale et de signal
homogene.
- Intégrité du systeme labyrinthique.
- Absence d'arguments en faveur d'un conflit vasculo-nerveux.
- Absence d'image d'anévrysme ou de sténoses errée notable au niveau des
artéres du polygone de Willis.
- Par ailleurs ; Absence d’anomalie de signal parenchymateuse.
- Pas de prise de contraste pathologique aux étages sus et sous-tentoriel.
- Les structures médianes sont en place.
Pas de collection péri-cérébrale.
Le systeme ventriculaire est fin et médian.
Intégrité des citernes de la base.

Au total :

- Absence de processus occupant les angles pom‘o cerebeﬂeux
- Pas de signe de conflit vascw% 3 P
- Absence d’anomalie notabk%@ %&%@chrebral
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Rx POUMON
Rx PANORAMIQUE
BLONDEAU SCANNER

[.R. M. (T1, T1 Gadolinium, T2)
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