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

Conditions générales :

L] Le cadre réservé a |'adhérent doit étre diment renseigneé

= Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation
= L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodantie, 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 a joindre a la feuille de

s0ins
Pharmacie :
= Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= les achats des medicaments a I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de I'ordonnance du médecin prescripteur

Radiologie et Biologie :

L 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.

L] Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle

Optique :

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

|
Rééducation : i

- L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de

réeducations. |
=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des seances effectuees sont a 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. ;
= Lafacture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
] La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

L] La déclaration de maladie
par an

chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois

Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
0 Prise en charge pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a |a protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnees

a caractére personnel

MIIPRAS ' Menrrs

Allal Rar

Déclaration de Maladie
W21-839354

(OJOptique /\ 1

MUPRAS

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

=]~
@’

(O Maladie (J Dentaire
Cadre réserve a I'adhérent (e]
. _J " !fi‘/\ kﬂ\

Matricule :....}C).5). 5.2 L R - B oo R e o T

() Actif Pensionné(e]
m
é Nom & Prénom ... 2 An... J’
g s .
2 DAt U8 IS S ANGE o sasus oo s B s e S S B A SRR
T>'_J I B BB s b o S B B 3 e A 0 R e S SR AR R G
E ...........................................................................................................................

g [ [E P RSP — Total des fraisS BNGAgES @ ...covvrivrriieieierirnirrreareearaeeae e

Cadre réserve au Médec| B
ne

o)

Let Chlrurgle cervico- faci le

Cachet du médecin : Chirurgie maxillo-faciale

Lui- meme

C]Emfem

Lien de parente :

Nature de la maladie C«’\....

Dans le cas ou la maladie aurait un caractere confidentiel, communiguer les renseignements:saus pli confidentiel a I'att
meédecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je

avoir pris conng nce de la clause relative & la protection des donnees personnelles.
~0

Faita: AR o — e Le: Q= 0N

. r & \J‘:{ /‘A"/
Signature deladherent[e) ...... e = v e ra——

S

. VNI ET A

QA ;s



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des
Actes | Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé

deg.Hgnoraires

Cachet et signature
attestant le Paie

:;%‘Sub’m T

* RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

-

Veuillez joindre les radiographies

z i i
e praticien est prié de preciser la dent tre

jitee,

cas de prothéses ou ¢

I'acte pratique en indiquant la na

analair

ture des

soIns.

ainsi que le bilan de

SOINS DENTAIRES

Dents
Traitéees

| Nature des |

Soins

Montant des

Honoraires

Muntant del F cture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

CCEFFICIE
DES TRAV,

[
|

MON

Cachet et signature dyg,
Laboratoire et du Ba.d@ogue
l o

Date

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

2600 D

'k:,=‘-.gﬁ;'2,,-,u::r,, AR W

FIN
D'EXECUT

IS

PROTHESES DENTAIRES

6. Rue All Kb ‘. : g

AUXILIAIRES MEDICAUX®' - “°“~ )
Cachet et Q‘ngture Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

DETERMINATION DU CCEFFICIENT MASTICATOIRE

[Creatlon remont, adj onctlon]

anctionnel, Thé

peutique, Nnecess

Montant des

Honoraires

DATE Di
DEVI
|
DATE D

L'EXECUT

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE



Docteur Mustapha TOUHAMI lg...l | gabasas jgasal

Professeur titulirire aL...«‘
ORL et Chirurgie cervico-faciale iﬁﬂh._‘.ﬁl,y:‘: 1»!,.;,»,31,-‘
Chirurgie maxillo-faciale woyll y il Gl
Diplomé de la faculté de médecine de Bordeaux (i) ppee al! 2l e
Ancicn Médecin Chef de Thopital d'enfants T aghe el Analt el oty s B i) s

Ex. Chef du service de chirurgie maxillo-faciale

au CHU de Casablanca i s e rrtfr
253

Mo [_

=

Casablanca le : 02/02/2024 R w

- i
8 e | :

;3':‘ 3{ f“/J \ o~

‘. MR BENADDOU IDRISSI YOUSSEF
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MR BENADDOU IDRISSI YOUSSEF

Lésion de la face dorsale de la langue coté droit sans ganglions
palpables
SADAM et douleur a gauche

IRM de la langue et région rhino , oro et
hypopharyngée

Dr Jawad EL AQUD
ANFA RADIOLOGIE
B, Rue Alj Abderrazak - Cassblanca
Tél.: 0622 9497 97 /0g | 99
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ANFA RADIOLOGIE

Casablanca, le 02/02/2024

(Facture N° 947/2024 ]

Nom patient - BENADDOU IDRISSI YOUSSEF

Examen(s) réalisé(s) :
IRM DU CAVUM

Montant . trois mille six cents (3600 DH)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
TROIS MILLE SIX CENTS DH

REGLEMENT : ESPECES

NPE o

0910
Dr Jawad EL AQ

ANFA RAD
5, Rue Ali Abderrazak -
Tél.: 0622 94 97 97

IE
C.“bi;nca
] 96 199

5, rue Ali Abderrazak, Casablanca - Tél. : 0522 94 97 97/98/99 - E-mail : contact@cra.ma
SARLAU Capital 120.000,00 DH - I.F. N®* 01003038 - Patente N° 35804437 - RC : 557531 - C.N.S.S. N° 2701557
ICE : 003126580000082 - Cpte Bancaire, BMCE Casa Agence Marina : 011 793 00 00 59 210 00 00 612 65



Docteur Jawad EL AOUD

Ancien Interne en Titre des Hopitaux de Montpellier
Spécialiste en Radiodiagnostic et Imagerie Médicale
D.E.S de Radiologie

Membre de la Société Francaise de Radiologie
Docteur d'Etat en Médecine Y B il |

ANFA RADIOLOGIE

Casablanca, le 02/02/2024

Patient : BENADDOU IDRISSI YOUSSEF
Prescripteur: DR TOUHAMI MUSTAPHA

IRM DE LA LANGUE

Mon cher confrére,
Veuillez trouver ci-dessous le compte rendu de l'examen pratiqué dans notre centre.
Examen réalisé sur une IRM Signa Prime General Electric 1.5 T mise en service en janvier 2023.

Indication :
Lésion de la face dorsale de la langue du coté droit sans ganglions palpables.

Technique :
Séquences axiale et coronale T2 IDEAL.

Séquences axiales T1 et T2 ganglionnaire.
Séquences T1 FS avec injection de Gadolinium dans les trois plans.
Séquence sagittale T2 cube.

Résultats :

Intégrité de la langue.

Intégrité des muscles extrinséques et intrinseques de I’hémi-langue.
Intégrité du planché buccal.

Intégrité du trigone rétro-molaire.

Oro, naso et hypopharynx d’aspect normal.

Absence d’anomalie de la base du crane.

Absence d’adénopathie cervicale de taille significative.

Glandes parotides et sub-mandibulaire gauche d’aspect normal.

Conclusion :
IRM normale.

Merci de votre confiance PO. Docteur Jawad EL AOUD

N.B : Vous pouvez visualiser vos images en scannant le QR ci-dessous:
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