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

Conditions générales: !

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

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

= Lavalidité de |a 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, 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 & joindre 4 la feuille de
s0ins.

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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle,

Optique :

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

Rééducation :

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

=  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 étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-aprés sains 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° 09408 relative & la protection des personnes physiques & |'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Be

ssablanca 21

Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah

) 45 45 [LG)

Fax : O 22 78

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
M22- - 11497
(JOptique /\55 (( J 2)éﬁ\utr‘es

(JMaladie (Dentaire
Cadre réservé a I'adhérent [e) -
Matricule :...... L\.«(B‘Z,j ........................ COCHIER ... A e TR e R A S S sesavegiess
/@ Pensionné(e) Autre :‘\ .....................................................................

Nom & Prénom :......... t/\A\,?:\\F\)’&& S s G e S TS

Date de naissance :..,.j ....... .ﬂb\(.k—.h Y

>

[

Cadre réservé au Médecin

/
\

—
-

Cachet du médecin :

Date de consultation QA/AAA{%\QQB
Nom et prénom du malade : “'\,PQ_\K\‘\L}\’Y\&S\ ............. BB soassessnsmonnpsnas

Lien de parenté : DLui—r’néme Conjoin‘t (OEenfant

Nature de la maladie ‘\\k#(hﬂ.mﬂ\&ku S TR \-k\.k ..........................................
Affection longue durée ou chronique : (J ALD (J ALC Pathologie : ...,
En cas d'accident préciser les Causes et CINCONSLANCES : .....cccciiiiiiiiiiieiisiriee s e s as e e s

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle >

J

J'atteste sur I'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:.. oS . Le: i-& ......... L AN DR2
Signature de I'adhérent(e] :............ e h .............. .



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES \

Dates des :

Natures des
Actes

Nombre et .
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Montant détaillé
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue
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Montant
des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Praticien
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Soins AM
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Dr. Naila MIDAFI
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Neurologue 2 ) , ' :
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I Dr. Naila MIDAFI

oaliase ALl 3yg Sl
Neurologue . uiaall Jlglly plasl ol pal 2 Lo

Spécialiste des maladies du cerveau, ”J.HIQLJ'I L lgb" L X

de la moelle épiniére, du nerf et du muscle

Spécialiste des troubles du sommeil JLak¥i g ,LSI
‘ Adulte et enfant floadl Aala @ gl pal gl a¥T g puall ol yal)
(Epilepsie, Migraine, Vertige, Accidents vasculaires )
cérébraux, maladie d’alzheimer, Maladie de parkinson, el (o s ‘vJ‘""""'-'SJL.’ oo s ‘)—4:‘-‘)-“ (8 b
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Casablanca, le: 21 Novembre 2023

Mme MARIKH Latifa

Patient (e) agé(e) de 69 ans, ayant dans les antécédents

une HTA et qui présente une atrogiiie opligue droite aver dyschromatopsie
hypoesthesie

superficiel de | hemicorps droit et aiteinte du V droit

- IRM ENCEPHALIQUE AVEC COUPE SUR TC ET LES NO

AVEC ANGIO ARTERIELLE ET VEINEUSE

Cordialement

ila MIDAFI

Sur Rendez-vous
Ll 026 o8y (ol 8 ol dall i gatl e gl g Il il Ala: glyeall pans
Al Miaraj Center : Angle Bd. Anoual et Bd Abdelmoumen, 24 Etage, N°26 - Casablanca

Station Tramway Abdelmoumen (ligne 1) / Station Tramway Anoual (ligne 2)
Tél : 0522 86 56 04 - GSM : 0661 71 09 33 - Whatsapp : 06 69 73 56 40 - E-mail : nmidafi@gmail.com




, CliniSYS ERP
HOPITAL PRIVE INTERNATIGNAL DE CASABLANCA _ Edité le: 22/11/2023 & 14:54:50

RECU AVANCE N°A2311118
Casablanca , Le 22/112023 a 14:50

N° Dossier : 23027246
Patient : MARIKH LATIFA

Titre devis :
Mode de reglement Banque Référence Echéance Nom de I'émetteur Montant DH
Espéces 500.00

Total 500.00

Montant en toutes lettres : Cing cents dirhams
Regu par :NAJAT.ELKA

Signature ’;% 7

Vous étes pries de conserver ce regu et de remettre au caissier a votre sortie

k Irﬁprimé ﬂér NAJATELKA



CliniSYS ERP

HE PRIVE INTERNATIONAL DE CASABLANCA Edité le: 22/11/2023 & 13:32:37

© ' RECUAVANCE N°A2311113
Casablanca , Le 22/112023 a4 13:28

N°¢ Dossier : 25027246
Patient MARIKH LATIFA

Titre devis
—— . ‘ : ‘
Mode de raglement | Banque | Réference | Echéance | Nom de I'émetteur | Montant en DH
! angque. == = 2020020 2 |meltenee e oy e e
Especes 5 | 2 500.00
- . N— - . Iy e TS D R e . I, I . 1 -
|
Total | 2 500.00
|
Montant en toutes lettres : Deux mille cing cents dirhams
Regu par :asmaa.a
Signatur
Vous €tes nserver ce recu et de remettre au caissier a votre sortie
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s B - Edité le: 22/11/2_0__23 a13:24.47
““ s+ . ORDRE D'ENCAISSEMENT PATIENT

Casablanca , Le 22/11/2023 a 13:24:47

N° Dossier : 23027 246
Patient: MARIKH LATIFA
|dentifiant: F-23-11-1242-069

Demandeur: rabab bouabbad

Montant a encaisser: 2 500.00
Montant en toutes letires: Deux mille cing cents dirhams

Observation :

|
Motif d'admission: URGENCE

Visa donneur d'ordre Visa régisseur

Imprimé par :RABAB.B
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HOPITAL PRIVE INTERNATIONAL DE CASABLANCA

FACTURE

N°: 23028486 Du: 22/112023

Patient - LATIFA MARIKH
Prise en charge : PAYANT Admission: 22/11/2023
N° Dossier . 23027246 Sortie - 22/11/2023
Désignations des prestations ' Nombre Lettre clé Prix unitaire Prix total
RADIOLOGIE 1 |IRMCEREBRALE 2 500.00 2 500.00
Sous-Total 2 500.00
PHARMACIE 1 |PH 500.00 500.00
Sous-Total 500.00
Total clinique 3 000.00
Arrétée Iarprésente ticke modéréteur ala somme de : Total brut : 3 000.00
Trois mille dirhams Remise : 0.00
Total net : 3000.00

ANGLE BD BIR ANZARANE ET ABOU ISHAK SHIRAZI ET RUE BEN JILALI, QUARTIER MAARIF - CASABLANCA
ICE : 002924279000042 RC : 119051 IF - 50575193 IP: 45000681 INPE : 060064839 RIB: 050780004010929193200177
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HOPITAL PRIVE INTERNATIONAL DE CASABLANCA
Groupe CIM Sante - Casablanca

. Glolniall gaasio Gang

Casablanca; 16 L

Casablanca, le 22 Novembre 2023

Nom et prénom: MARIKH LATIFA

N° Dossier : 23027246

IRM CEREBRALE

TECHNIQUE :
e Coupes axiales (FLAIR, T2*, diffusion), coupes sagittales T1 et coronales T2, 3D TOF.

Séquence T2 haute résolution (CISS).
Séquence Angio IRM 3D T1 C+ au temps artériel et veineux.

RESULTAT :

Quelques hyper signaux T2 et Flair de la substance blanche péri ventriculaire, des centres semi
ovales et de la substance blanche sous corticale en rapport avec une leucopathie micro
vasculaire classée Fazekas 2.

Absence d’anomalie de signal de la substance grise.

Systéme cisterno-ventriculaire de volume et de situation normale.

Ligne médiane en place.

Absence de collection extra ou sous-durale.

Absence d’anomalie de signal des hémispheres cérébelleux ou du trone cérébral.

Absence de processus occupant I’angle ponto-cérébelleux ou des conduits auditifs internes.
I’analyse des structures vasculaires ne montre pas d’anomalie en particulier pas de conflit
vasculo-nerveux.

Absence d’anomalie de signal des hémisphéres cérébelleux ou du tronc cérébral.

Absence d’anomalie de flux ou de calibre des gros troncs artériels du polygone de Willis et de
leurs branches de division proximales.

Bonne visibilité des sinus veineux, sans anomalie de signal. /‘\

Absence de prise anormale du contraste. W

Hopital Privé International de Casablanca du groupe CIM HOLDING

ANGLE BD BIR ANZARANE ET ABOU ISHAK SHIRAZI ET RUE BEN JILALI, QUARTIER MAARIF - CASABLANCA
Tél.: 05 22 05 40 40 - Fax : 05 22 05 40 41 - Email : contact.hpic@cimsante.com - ICE : 002924279000042



/' CLINIQUE MULTIDISCIPLINAIRE

L’étude des Nerfs trijumeaux

o S—re | RN L] ualid) (e dilial) I I )IC
HOPITAL PRIVE INTERNATIONAL DE CASABLANCA

Groupe CIM Santé - Casablanca

Casablanca, le ;... ...

* Absence d’anomalie de signal sur leur émergence protubérantielle.

® Absence d’anomalie de signal ou de syndrome

® Absence d’anomalie de signal ou de syndrome

CONCLUSION :

de masse sur leur trajet cisternal.

de masse sur leur émergence foraminale.

® Leucopathie micro vasculaire classée Fazekas 2.

® Absence d’autre anomalie par ailleurs, notamment au niveau du trajet du V droit.

Merci de votre confiance -

Hépital Privé International de Casabl
ANGLE BD BIR ANZARANE ET ABOU ISHAK SHIRAZIETR

anca du groupe CIM HOLDING
UE BEN JILALI, QUARTIER MAARIF - CASABLANCA

Tél.: 05 22 05 40 40 - Fax : 05 22 05 40 41 - Email : contact.hpic@cimsante.com - ICE : 002924279000042




