RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR A~MUPR AS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS CiQ’D Mutuelle de Prévoyance M23-000683

& d’Actions Sociales
v de Royal Air Maroc

Conditions générales : (Maladie (JDentaire (0 Optique \0 )Autres

s Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

Cadre réservé a l'adhérent [e)

= | e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
DAEETICUIE 2o nvessanssencinnnssvansasssmnsnnnbibpnnanssnnnnan

(O Actif %nsmnne{e]

Nom & Prénom : A' H M O

L La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= |'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 a joindre 4 la feuille de
s0iNs.

pharmacle : ......................

= [es 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 P" confidentiel) doivent étre

 Omal {UTU' B)5

Rbsidenc L‘

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. . " ‘ “( < Ma 1|1f Caga
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de Cachet: du médecin : Rue :il?:i“r\!,“’ ” 9 34

la mutuelle. ‘
Optique :

Date de consultation : ;?0) zfisd C‘A 2) —d.L_,‘
'(-'
Nom et prénom du malade :.......X_.\.... A Mam &l M W 'Age

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

Rééducation :

S Tast

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

C]Con oint

..'L ..... 1 3 .......... UL
Affection longue durée ou chronigque : (J ALD () ALG " Phthelogie -

: Lien de parenté :
réeducations.

4
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soin
Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'sccord préalable renseigné sur la feuille de soins est

Nature de la maladie :

L

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ........... 00 . el TN (W . -

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

= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
medecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= 4

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

U { ' = 2 ‘ . p
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donneeszr% nnelles Z/Lf

Fait & : N Q{l ........................

=  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

) Slgnature de Eadhorantie]) ... hiiad i lan.s
; 3 )
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® 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 -www.mupras.com
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RHUMATOLOGUE

Malf.ldias des Os, des Articulations
de la Colonne Vertébrale

ZASw Kol g5
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$Ra)l Sgaall. Loliall. o
et Rhumatismes Inflammatolires

Diplémé de la Faculté de Médecine de Montpellier LS‘J_Q"’_QA-‘ La-b-l | 4.«.&: G_: .)’
Osteopathie i S9! ¢ —wudasl|

Echographie Musculo Squelettique S -\40-"-‘ Jpha.]l Ua-hﬁ

CASABLANCA LE :29/01/2024
Mirr AMMOR MOHAMED
DIAGNOSTIC

I-paule droite douloureuse

’ FECHOGRAPHIE DE L’EPAULE DROITE :

("alcification du tendon supra épin mesurant 8 i le plan longitudinal sans cone
d'ombre pur
Ligament acromio coracoidien court surant 1.8 mum pouvant ctre responsable d un conflit

antéro supérieur

Les autres tendons de la coilfe des rotateurs sont norma

[l n”va pas d épanchement ou de synovite de larticulation gléno humdérale ou de la bourse
sous-acromio deltoidienne -

[.es structures musculaires

CONCLUSION :

\spect compatible avec une :-.-ml'u‘u; ithic calcifiante du tendon supra épineux droit de type |

associée a un ligament acromio coracoidien court mesurant pouvant ¢tre responsable d un

conflit antéro supéricur

Tel.: 05229934 14 sla) - Caplebl - I Gl - i) o] 855 5 B QU - e &)
0522 99 34 15 Résidence Ben Omar - Porte B - 5, Rue Ibnou Naﬁss 3¢me Etage - Maénf Casa
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RHUMATOLOGUE

Maladies des Os, des Articulations
'de la Colonne Vertébrale

S Sall 59388

elogll Galel & (olians
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et Rhumatismes Inflammatoires @J _9.u G0 h.a.b.] | ;L_as.a &= ) >
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steopathie - T .

Echographie Musculo Squelettique Ls"\"’ajb Lal"a F-PN] Ua>xd
29/01/2024
FACTURE
ME AMMOR MOHAMED

Echiopraphie de I'epaule droite. . .. Ju o s i ne veves s o v pos o sws s ane oo 400.00DH

[OTAL 400.00D11

FACTURE ARRETELE A 1A SOMAME TOTALE DI QUATRE _CENTS DIRHAMS T.T.C.

Tel. 105229934 14 slawl - Caplebl - CIWI Golb)l - ueddd] (0] 4855« 5B GUWI - jee o dl3)
0522 99 34 15 Résidence Ben Omar - Porte B - 5, Rue Ibnou Nafiss - 3™ Etage - Marif - Casa
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Maladies des Os, des Articulations
de la Colonne Vertébrale
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et Rhumatismes Inflammatoires

Diplémé de Ia Faculté de Médecine de Montpellier L-‘-‘-"-’” 902 bl 4S5 Grdea
Osteopathie t_5.9"\'..d| '—-gakhl”
Echographie Musculo Squelettique LSJ-QGJL' dﬂaw' ( PD:S

COMPTE RENDU ECHOGRAPHIQUE

CASABLANCA LE :29/01/2024
Mr AMMOR MOHAMED
DIAGNOSTIC :

Epaule droite doulourcuse

ECHOGRAPHIE DE L’EPAULE DROITE :

Calcification du tendon supra épineux mesurant 8.9 mm sur le plan longitudinal sans cone”

d'ombre pur

Ligament acromio coracoidicn court mesurant 1.8 mm pouvant cire responsable dun conflit
antéro supérieur

Les autres tendons de la coifte des rotateurs sont ne

1l n’ya pas d*épanchement ou de synovite de articulation gléno humerale ou de la bourse

sous acromio deltoidienne ‘

Les structures musculaires sont d"aspect et de trophicité normal

CONCLUSION :

Aspect compatible avee une tendinopathie caleitiante du tendon supra épineux droit de type |
associée a un ligament acromio coracoidien court mesurant pouvant etre responsable d un

contlit antéro supérieur

Tél. 05229934 14 slwd) - iulall - I Gllll - udill 53] 4855 ¢ 5 B GUI- s oy 4ol
05 22 99 34 15 Résidence Ben Omar Porte B - 5, Rue Ibnou Nafiss - 3% Etage - Masrif . Casa
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Tableau des séances de rééducation:

Nom et Prénom : Jt) AMMaR ){&chmmei

Nombre des séances = T
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> B oy 2020
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N Oé6 /Og/i?o@u
- 63 /03 /2020
14 M [03[20_20 e
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Réeducation en:
Neurologie - Pédiatrie - Rhumatologie

Traumatologie - Gériatrie « Uro-gynécologie
<O N C E PT Kinésithérapie Respiratoire

Drainage lymphatique

L'adresse de votre bien—étre | Amincissement et suivi nutritionnel

Bien étre et remise en forme

Casablanca, le : .4.A..... /Oﬁ/:@&%u

Facture Ne. . A5

La somme de : mmﬂﬂe ..... D@mx_ C&»j:%u&n.kﬁclﬁvg?%g

Durant la période du : Q%/O@/&O%&au : n5/@§/:90214

Sur ordonnance du Docteur J\(_’,.KKLSV\YREFD:I ...............................

KINE GONCEPT
Hasna NZOUL
KINESA T RAPEUTE
13 Rue Hassak€ Hay El H:ana1
Casablanca

- ¥ 13, rue Hassane, Hay El Hana - Casablanca / = 05 22 36 2947 CO653580649 n @kineconcept
Taxe Professionnelle : 34800530 » RC:437266 « IF :36487095 * ICE:002278338000043 INPE: 065038945
© kineconcept = kineconcept.hb@gmail.com @ www.kineconcept.ma cnss: 2283833



Rééducation en:

(%
Neurologie « Pédiatrie « Rhumatologie
KI N Traumatologie « Gériatrie « Uro-gynécologie
Kinésithérapie Respiratoire
<ONCEPT Drainage lymphatique

Amincissement et suivi nutritionnel

'adre - ien-atre | fon A :

Casablanca, le : Q? /O‘(/QO‘(H

DEVIS POUR ENTENTE PREALABLE

Nom : H1AHMuKHD\\ﬂﬂﬂ£D et
I 4.5 ...séances de rééducation... (/ﬁf.‘..'.‘.JJI\(U.MI..{,.»&L......
A \P\j ..\y.h. k ‘-\\.r QJJLhﬁ

.....’).5........SEANCES...X.....AS.::-.....................=...........ﬁf...S.Q...,..o.u..............DH.

Devis arrété a la somme de ZZSQ,QQ\)\\ e

KINE CONCEPT
Hasnaa Bl ANZOUL
KINESITH PEUTE
13 Rue Hassafe, Hay El Hana
Casgblanca 7
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RHUMATOLOGUE

Maladies des Os, des Articulations
de la Colonne Vertébrale

ZASw (Kol ygiSu

erilag )l Lolwel (3 (golais
i)l 3geall. hioliall. ollan
et Rhumatismes Inflammatolires

é de la Faculté (é}’}“}“uhjlaé&’l’&b-"
Diplémé de la Faculté de Médecine de Montpellier < 9 _\#J' ke |
Osteopathie - :

Echographie Musculo Squelettique ¢S ..L,a]b ‘JA,GLA.AJ' ua:gs

Prescription de kinésithérapie

‘Casablancale: 06/02/2024
Mr AMMOR MOHAMMED

15 séances de Kinésithérapie pour une tendinopathie de la coiffe du rotateur par conflit
antéro-cxterne:

e Physiothérapie a vis¢e antalgique

e Apprentissage du passage de non douleur

e Apprentissage de l'abaissement de la téte humérate d’abord en statique
puis pendant 'élévation du membre supéricur en sollicitant les muscles
abaisseurs extrinseéques (grand dorsal, grand pectoral et le grand rond)

e Recentrage dynamique de I'épaule

e Apprentissage d'exercices d'auto rééducation (a faire quotidiennement a
domicile)

Fréquence =3 X /Sem

51184 PEU and
S TR gy B M

Tél.: 05229934 14 eladl - Ciplabl - I Gl - puedid] (3] 4855 0 5B QI - jae o 4e3)
0522 99 34 15 Résidence Ben Omar - Porte B - 5, Rue Ibnou Nafiss = 3¢ Etage - Marif - Casa
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AMMOR MOHAMMED, ID:123B2
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DR MEKKI SKIREDJ CABINET DE RHUMATCOLOGIE DR MEKKI SKIREDJ CABINET DE RHUMATOLOGIE
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