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R ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditi =28 geneérales :

s g -<adrereserve aladherent doit étre diment renseigne

. | <caifre réserveé au medecin doit tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

a Le valdite dela feuille de soins est Imitee a 3 mois & compter de la premiére consultation

a |entente prealable est exigee pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
axTractions multiples. parodontie orthodontie. prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopediques ainsi
quie pour tous les actes effectues en série.

- Er cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s()lhs

Pharracie

« LS vgnettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordornances.

. |es achats des medicaments a I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmamen est exigée en plus de 'ordonnance du médecin prescripteur

Radiamgie et Biologie :

« La facture ainsi qu'une copie des resultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a l'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement

= Un pli confidentiel du medecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le medecin conseil de
|a mutuelle.

Optiduye:

« L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindr:

Reeducation :

2 la feuille de soins.

. Lenente prealable renseignée par le medecin prescripteur est exigée
reeducations.

avant le debut des seances de

” Pour le remboursement, la facture et le calendrier des seances effectuges sont:

Denr,air'e :

a joindre a la feuille de soins

« En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable rensegné sur la feuile de soins est
obligataire avant le début de traitement.

. Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

. Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires
maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC

. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignee par le médecin prescripteur et renouvelée une fois
paran.

<
T

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com

o Prseen charge : pec@mupras.com

p Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n” 09-08 relative & la protection des personnes physigues 3 [égard du traitement des données
gearactere personnel.

MUPRAS Centre Allal Ben Abdellah - Geme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue All

len Abdellah - Quaruer
Casablanca 20000 - Tél. 05 22 20 4 5(LG)-Fax: 0522 22 78 1&

de I'Horloge

é D 2c AWWLMUPras.com

PR4AFROS,/ Ve '20:10-2023

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie

¢ MUPRAS
No 84047 e
03 W21-8404 L”t G)S

Mutuelle de Prévoyance
(P & d’Actions Sociales
6‘ de Royal Air Maroc

D%Maladiec

Actif

(O Dentaire
adre réserve a l'adhérent [e]

(O Optique (O Autres

Cachet du médecin :

Date de consultation : 045.../

Nom et prénom du malade ﬁ'%{'\r\‘ﬁy&:& ..... - MAD'IA .................. s Age:....&q .........

Lien de parente : - (JLui-meme () Conjoint

Affection longue duree ou Chf“UnIQUE - [JALD [:]ALC

= LS
Fg%ﬂ \hx ................. [
wﬂﬂﬁ;d&i Isp ra‘ng@‘gnemeﬂts\ %b}_phtn identiel a lattention du

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confiden
medecin conseil de la Mutuelle.

,,1

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des re?selgnemenssmqtés.iiun Ié prese&&de

avoir pris connaissance de la clause rel t.lvc‘@ la pr‘tgt.ecﬂjddés donnees per's‘é Y
Fait & : !

VOLET ADHERENT

Deéclaration de maladie W21-840470

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. Matricule :

Il sera nécessaire de le présenter pour toute T -
réclamation ultérieure. e 4 e o

Total des frais engageés :

Coupon & conserver par 'adhérent(e). Date dedépdt :.......c.coviiccrrerrneercenesesnnsernsesanes




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des I

Natures des
Actes
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prie de préciser la dent traitee, I'acte pratiqué en indiquant la matur—e des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaares,

SOINS DENTAIRES

Traitees

Nature des
Soins

Dents

Ceefficient

Montantde =
Honorares

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaille
du Praticien Soins AM PC I M } |V des Honoraires
|
\
\ )
\ J
~

VOLET ADHERENT

* |l est entendu que le réglement est conditionné par |a fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

0DF
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT MASTICATOIRE

(Création, remont, adjonction)
aire a la protessiar

Foncuonnel Therapeutique, necess

Montant des
Honoraires

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICEN ATIESTANT LEXECUTION

L
L

L
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CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

L]
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DES S0INS

D
DEBUT
D'EXECUTION

FIN
DEXECUTION

CCEFFICIENT
_ DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

[ )
DATE DE
LEXECUTION
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Dr. Saloua AGOUMI
Spécialiste des maladies du
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“Odls_si' - "§| " s Radiologie Numérisée | Echo Doppler

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

O RAD I 0 LOG I E AN 0 UAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie

0 IRM Haut Champ 1.5T

FACTURE

N° de I'admission - 24001331 N° Facture : 24001273 Date facturation : 16/02/2024
Nom et prénom du patient : NADIA BAHHAR
Convention : PAYANT MUPRAS (RAM)
. 0 \
Traiteimcit . Examen radiologie Entrée: 16/02/2024 Sortie: 16/02/2024
' PRESTATIONS Nombre  Prix unitaire Montant
IRM LOMBAIRE 1 920.00
i Sous-Total 1920.00
PRESTATIONS EXTERNES Nombre Prix unitaire Montant |
DR LAMIAE EL OUARDIGHI ! 480.00 |
|‘ Sous-Total ! 480.00
RETENU HONORAIRE :
MEDECIN Taux (%) Montant Mon;l-nt de retenu
DR LAMIAE EL OUARDIGHI 10 480.00 48.00
] - ) Sous-Total 48.00
arrétée la présente facture a la somme de :
Deux mille quatre cents dirhams Total : 2 400.00
Part patient 2400.00

Notre compte bancaire -

Adhérent : MME BAHHAR NADIA
Mle : 0009136
PC N°

www.anoual.ma | E-mail : contact@anoual.ma

Q 111, Boulevard Anoual | Casablanca | & 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00
%. 0663574260 ® 0663574260
TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE : 001614 006 0000 58 | RIB Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 921



Casablanca, le 16 Février 2024
DR. AGOUMI SALOUA

MME. BAHHAR NADIA

COMPTE RENDU

IRM LOMBAIRE

Indication :
Lombosciatalgie.

Technique :
Sagittale T1, T2 et STIR.
Axiale T2.
Seéquence 3D cube

Resultat :
Discrete rectitude du rachis lombaire sur le plan sagittal, & confronter aux clichées e
orthostatisme.
Présence d'une lombarthrose somatique et zygapophysaire étagee.
Hyposignal du nucléus pulposus au niveau des trois derniers étages lombaires.
Le canal lombaire est de dimensions constitutionnelles satisfaisantes, mesurant
17.2 mm de plus petites dimensions a hauteur de L4.
Absence de listhésis de lyse isthmique.
Au niveau des étages L1-L2 et L2-L3 : absence de discopathie protrusive focale ni
globale.
Au niveau de I'étage L3-L4: présence dune discopathie protrusive globale
asymétrique prédominant en postero-latéral gauche rétrécissant les deux récessus a
prédominance gauche et conflictuelle a bascule avec I'émergence des deux racines
L4 gauches.
_ Au niveau de I'étage L4-L5 : discrete discopathie protrusive globale non conflictuelle.
" Au niveau de I'étage L5-S1 : discret débord discal globale non conflictuel.

Conclusion .
- Discopathie protrusive globale asymetrique en L 3-L4 & prédominance postéro- latérale
gauche conflictuelle & bascule avec les deux racines L4 a prédominance gauche.
_ Lombarthrose somatique et zygapophysaire étagée
Canal lombaire de dimensions constitutionnelles satisfaisantes
DR. EL OUARDIGHI LAMIAE

www.ancual.ma | E-mail : contact@anoual.ma




