“MUPRAS Déclaration de Maladie

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

ﬁMaIadie (O Dentaire

W21-831165

(OOptique 187868 OA

' Cadre réserve a I'adhérent [e]

Matricule @50 9 = TR ‘f ........................... Société : ...
m)ﬂf () Pensionné(e] OAutre :
Nom & Prénom :........... E,L,(I.C_MNT%
Date de naissance ........... M( O°F ldﬁ}}{
Adresse .............. 2% (“ke .......... .\m ((; b\\\';\m_m ..... (\-—QLQ-M )

YOMIMEE

Cadre reservé au Meédecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté :

Nature de la maladie:

Affection longue durée ou chronique : (JALD (JALC

médecin consail de la Mutuelle

Date de consultation : (C AL/%’V-‘}
Nom et prénom du malade :. E«L—(\%\i\ww{wmﬁf— ........ Age:. g L

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurat un caractére confidentiel, communiguer

J'atteste sur 'honneur 'exactitude des renseignements portés su(* tte déclaration. Je déclare
avoir pris copnaissance de la clause relative a la protection des données p nnelles.

Faita: ... &M‘M& ______________________ /gza /l"l/l__/l;a"!..n,
Signature de ladhérent(e) : A........cc.oooeevieceieieiieeceeenn,

.

VOLET ADHERENT N

T W21-831165

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Coupon & conserver par 'adhérent{e).

7T N on C R RN 5 L RSB 2.
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: Casablanca, le 16/12/2023
»I.R.M 1,5T
PATIENTE : EL MCHENTEF YOUSSEF
» Scanner 16 Barretes Examen : RADIO EPAULE DR F/P

¢ 3D Corps Entier
« Angio Scanner RESULTAT :

Corps Entier . it e
- Trame osseuse légérement déminéralisée.

- Réduction minime de I'espace sous acromial.

g - Absence de calcification en projection de la coiffe
»Echographie Pibjcet .
des rotateurs.

*2D/3D/4D - Pincement minime de linterligne articulaire

« Echo doppler couleur gléno-huméral avec ostéosclérose.

- Parties molles de morphologie normale.
¢ Echo guidée

» Biopsie

« Sconnoguidée En vous remerciant de votre confiance

DR DOUMA HANANE
e Echo guidée

» Radiologie

Interventionnelle

» Radiologie Standard

Numérisée

J
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Demande d'entente au préalable

Nom du patient : £/ //c,#rv:‘/tj— ‘IfE-"i“;SS:;_
Dlagnﬂstlc f\!‘ :_{{.fh_ O ‘r'”--"f 4 ’: 'J \5’\."“-‘“"\"\5\ L\jk\.}\"k
Nombre de seances prescrites: 7 .2 seonl<) .

Montants des séances réalisées: ~1 19> o\
._:‘}(_(/- "'-‘}L._‘-{-;.').L" J/f:/.ﬂ__f ;’_':’L Y6 O ( q
TwfE: 06 50479 .06 o

Arrétée la présente facture a la somme de: /| [ {4e {v
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Ryad Elssalam Bloc D N° 136 MOHAMMEDIA
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