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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR ’\I/fMUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance M22- 0047195

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Condizions géndraioe (J Maladie (O Dentaire O Optique O Autres

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné.
Cadre rés a I'adhérent [e) O —
Matricule :....... _j g ............................ Société : ... Rﬂtl_ e Y

(O Actif @ Pensionné(e)

Nom & Prénom :.. H HR‘ B E .
Date de naissance :..... _/' 0. - 03 ...... .A%g 0

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

» L avalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation,

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prathéses 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 |'accident est & joindre 3 la feuille de

S0INs.

Pharmacie :

@ 66 ?/'3 ?’244% ..... Total des frais engagés :. 3'-.[/36

Cadre réservé au Médecin

= 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

Gastro Enterologne - Proctolpgie
Rés. Les Fleurs 59, Bd. Zerktpuni

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

‘ . S ; ' . . R ) Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est 7 - ; '
P P g En cas d'accident preciser [es CAUSES B CIPCONSEANCES : .....cc.eeieuuieiieeeemeenes s rmange s eeeeesineeeeasssssmeessnsnans

obligatoire avant le début de traitement.
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

= La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. e
médecin conseil de la Mutuelle.
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Optique : o c P
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=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins. <' Date de consuttation : {\q..../.2...21...... '2““?"&?’ p——
; . . L ) | & =
Rééducation : oz Nom et prénom du malade Q‘lauu\oi ...... (,kaxrm.e..,._, ............................ o Age:...:l.g...ﬁm.&.
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de o Lien de parenté : D Liingine D Ccm]mnt D Enfant
reéeducations. % (A\(‘ . i f
C N ) <
=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. o Nature de la maladie :.......... 3. A k “—Lj f3. Lt Bt et dat e R
c . :
Dentaire : .g Affection longue durée ou chronique () ALDC] ALC Pathologie : £.;%....; Ty g
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= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires -

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Faita:.. COVIA. ..o, Le:. . AA4../.4 0/2923

= La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

(ROrS: ) Signature de 'adhérente) : /!\4 ........................
—
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-08B relative 4 la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre

Casablanca 20000

Allal Ben Ab n Abdellah - Quartier de I'Horloge

v.mupras.com
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DrEL KHALIFA Asma

GASTRO-ENTEROLOGUE
Proctologie - Endoscopie/digestive

plawl AdlAY) 5 ) ¢3S0
Echographie |

STl 5 asaall Slasd) alal 3 dSlas]

SUaRL L pamall = (wlsd)) osl) G5l,al

Saall acall
Casablanca, le:

04.09.2023
|

Mr HARIBE Ahmed

.7°

1 .OEDES 40 MG CP

LOT 220657 \
,EXP 11/2024
PPV
1 le matin| avant le repas, pendant 7 jours
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2 _.CARBOSJRB TRANSIT

74.10DH

Prendre 7 |gp ‘e matin et |2 soir. pendant 7 jours
METEOSPASMYL® B 20 caps molles
Alvégne citrate 60 mg / Siméticone 300 mg
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Radiologie Zerktouni
IRM | IMAGERIE DU SEIN | EOS

Dr A. Fattah BELHOUCINE Dr Abdelaziz ZOUAOQOUI
Lauréat de la Fac de Médecine de Marseille Lauréat de la Faculté de Médecine d'Amiens
Ancien PH des Hopitaux de France Spécialité en Imagerie du Sein Paris V

Casablanca, le 03/10/2023

Facture N° 5137/23

Nom patient : HARIBE AHMED

Examen(s) réalisé(s) : SCANNER THORACO ABDOMINAL

Montant : 2500 DH

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

REGLEMENT : ESPECES

Résidence l%s Fleurs, 59 Bd Zerktouni, angle rue des Hopitaux - Casablanca 20000 - Maroc

Tel.:+21252288 11 11 (LG) « E-mail : rad59zerktouni@gmail.com
T.P.: 36340653 - |.F. : 45758413 - |.C.E. : 002458095000096 - RIB : CDM 021 780 0000 046 030 807165 97
RDV IRM : 06/ 44 20 74 92 - RDV Mammographie : 06 66 09 02 39
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IRM | IMAGERIE DU SEIN | EOS

Dr A. Fattgh BELHOUCINE Dr Abdelaziz ZOUAOUI
| .

Lauréat de la Fac de Médecine de Marseille Lauréat de la Faculté de Médecine d'Amiens

Ancien PH des Hopitaux de France Spécialité en Imagerie du Sein Paris V

Casablanca le, 03/10/2023
DR. EL KHALIFA ASMA
Mr. HARIBE AHMED

COMPTE RENDU '

SCA*NER THORACO-ABDOMINO-PELVIEN :

Technique : :
Acquisition hélicoidale sans et avec injection du PDC.

Résultat :

Au niveau thoracique :

- Emphyséme centrolobulaire diffus au niveau des daux champs pulmonaires.
- Epaississement bilatéral des coiffes pleurales.

- Foyer de condensation en verre dépoli du Fowler droit rétractile.
- Absence de nodule ou micronodule pulmonaire décelable.

- Absence de foyer de condensation évolutif décelable.

- Absence d’'adénopathie médiastinale décelable.

- Abs’fnce d'épanchement pleuropéricardique.

Au niveau abdomino-pelvien :

- Foig de taille normale, de contours réguliers, homogeéne.

- patientcholécystectomisé '

- Les yoies biliaires ne sont pas dilatées.

a pas d'anomalie du pancréas, de la surrénale gauche et de Ia rate.

2home du bras interne de la glande surrénale droite de densité spontanée inférieure a
10 UH mesurant 11 mm de diameire.

- Reins de taille normale, de contours réguliers, avec bonne néphrographie sans dilatation des
caviiés excrétrices, siége de quelques kystes corticaux bilatéraux.

- épalssissement pariétal de la région antropylorique circonférentiel, régulier, non sténosant,
sans anomalie de la graisse en regard '

- dolichocdlon siége d'une stase stercorale diffuse avec discret epaississement diffus
circanférentiel et régulier du colon gauche entourée d’'une discréte infiltration de la graisse
en regard.

- Absence d'adénopathie profonde de taille significative.

- Absince d’épanchement péritonéal décelable.

- Prostate légerement augmentée de volume bien encapsulé.

- Vessie semi pleine a contenu homogene.

- Abseénce de Iésion osseuse d'allure suspecte.

- Hemie inguinale bilatérale a contenu épiploique a collet mesurant & droite 19mm et & gauche
14 mm de diamétre. ‘

i sallgus

Residence les Fleurs, 59 Bd Zerktouni, angle rue des Hopitaux - Casablanca 20000 - Maroc
+2125228811 11 (LG) » =il : rad59zerktouni@gmail.com
36340653 - 45758413 - 002458095000094 - CDM 021 780 0000 046 030 807145 97

04|66 20 74 92 06 660902 39
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Radiologie Zerktouni
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Dr Abdelaziz ZOUAQUI
Lauréat de la Faculté de Médecine d'Amiens
Spécialité en Imagerie du Sein Paris V
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Pour les i

Mr. HARIBE AHMED

lusion :

bhyseme centrolobualire bilatérale.

inte pulmonaire bilatérale d’allure séquellaire. _
-pylorique en rapport avec une gastrite.
chocdlon siege d’'une stase stercorale avec epaississement colique gauche diffus et

lliers d'allure inflammatoire nécessitant une confrontation aux données endoscopiques.
nome hypophysaire droit.

ertrophie prostatique sans retentissement sur le haut appareil,

Dr. K. RADOUANE

mages, utilisez le lien : http://102.50.240. 229:8085/images/ Login : 29980 Mot de Passe 16588
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