
~MUPRAS w Mutuelle de Prevoyance f & d' Actions Sociales 
de Royal Air Maroc 

Declaration de Maladie 
M22- N~ 00280 70 

lx'J Maladie O Dentaire O 0ptique O Autres 

MatriculeC:~.:1;s; ~~ •.~·~·~·~~~~~.'.~~ .. ... ... Societe: ... .. . ..· ... 

O Actif OPensionne(e] OAutre : .. \2.iV.tU.LJJ!.~,: .... .. .... ...... .. .... ... .... .... ... . . 
Norn & Prenorn : .. ..... .. ... .. .. ... ... .. ...... .. ..... ........... ... .... ..... .. .... ...... ...... ..... ...... ... .. ... ... .... .... . ····· · ·· ···· ··· ···· ··· · ·· · 

Date de naissance : ... ... ... ....... .. .. ... .. ... .... ... ......... ................ ... .. ........ ···· ·· ···· ··· ········· ······· ··· ··· ·· ·· · ······ ···· ··· · ···· 

Adresse : .... .. .. .. ... ...... ....... .............. ... ........... ..... ... .... .. ..... ... . ~.' ....... ....... ..... .. .. ........ ........ ..... ... .. .... .. .. ... ....... . 

Tel. : .G~.~k.({-:1.t~~ .... Total de~·~;~·i~.~~~~·~·~~·;::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: :~~~ 

Cadre reserve au Medecin ,...==== :::;::;;=;~~~~~(\~3::......;··c......-- - - ------7 

Cachet du rnedecin : 

Date de consultation : .Q~.1.D{ . .1. .... .. .. 

Norn et prenom du malade : ".\-;;;.~'"'·~~~·······'-~\Jy\¼, ...... Age: ... ...... .. ..... ... . 

Lien de parente : OLui-meme Oconjoint OEnfant · 

Nature de la maladie : .. ~lli..>~\S.~~~········ ··· · ·· · ·· ·· ··· ·· ···· · ·· ··· ·· ·· ·· ···· ···· ··· ·· ·· · · 

Affection tongue duree au chronique : 0 ALO O ALC Pathologie : ..... ....... ... ...... ..... .... .. ... .. ........ .. ... .. . 

En cas d'accident preciser les causes et circonstances : .... ....... ............. .. ..... ....... ..... ... .. ...... ...... .. ....... .. .. . 

Dans Je cas ou la maladie aurait un caractere confidentiel, communiquer Jes renseignements sous pli confidentiel a !'attention du 
medecin conseil de la Mutuelle. 

J'atteste sur l'honneur !'exactitude des renseignements portes sur la presente declaration. Je declare 

:;~ ~~~~~ ~.~~lative a la protection des don~!e=8.~ ,.~j~ n.. .. .1...9.4.26 .... 
Signawre de l'adherent(e): ·· ······ ······ ··~ ·'J ··· · 

*'--- - VOLET ADHEREN T 

Declaration de rnaladie M 2 2 - N~ 028070 
Remplissez ce valet, decoupez le et conservez le. 
11 sera necessaire de le presenter pour toute 
reclamation ulterieure. 

Coupon a conserver par l'adherent(e). 

Matricule : .. A.o.o .. .2.k.:... I 

Norn de l'adherent(e) : .. t;_ffi(fU·~ :::: 
Total des frais engages : ... .... ....... ... .... ..... .. .. .. . 

Date de depot : .... ... ...... .... .......... .. .............. ... . 

MU015
Machine à écrire
147017



Dr. NAJIM Sakina 
Rhumatologue 

Rhumati smes inflammatoires 
Arthrose 
Maladies de la colonne vertebrale 
Maladies osseuses (Osteoporose ... ) 
Maladies des tendons 
Rhumatismes micocristallins {Goutte .) 
Biotherapie et PRP 
Echographie osteoarticulaire 

Ancien Medecin au Service 
de Rhumatologie au CHU lbn Rochd 
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OJI ,_;i a....~ ..... ~}11 )---5 ,,,_....i 
C> RADIOLOGIE ANOUAL 

Radiologie Numerisee I Echo Doppler 

Echographie Obstetrica le 30-4D I Mammographie Numerisee 
senologie interventionnelle I Scanner multibarrettes 

Ponctions guidees (Scanner, Echo) I Osteodensitometrie 
IRM Haut Champ 1.ST 

tJ O Oncologie & Diagnostic du Maroc 

Casablanca, le 03 Janvier 2023 

DR NAJIM SAK/NA 

MME. ES-SNOUSSI EP EDDOUSSI FATNA 

COMPTE RENDU 

ECHOGRAPHIE DE L'EPAULE DROITE 

- Cette etude met en evidence un epanchement modere au niveau de la bourse 
sous-acromio-de/toi'clienne ainsi qu'au niveau de la gouttiere bicipitale. Le tendon 
supra-epineux presente de discretes calcifications millimetriques proches de son 
insertion osseuse, son echostructure etant conseNee par ailleurs. 

- Tendon long biceps en place dans sa gouttiere. 
- Le tendon sous-scapulaire ne montre pas d'anomalie particuliere. 
- Le tendon infra-epineux est respecte. 

Conclusion : 
- Epanchement Jiquidien modere au niveau de la bourse sous-acromio-de/toi'dienne 

ainsi qu'au niveau de la gouttiere bicipitale ce qui peut faire suspecter une bursite 
compte-tenu du fait que cet aspect n'est pas visible sur l'epaule contro-laterale. 

- Les discretes calcifications retrouvees en regard de /'insertion du tendon supra-
epineux peuvent temoigner d'une tendinopathie calcifiante au stade de debut. 
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KIAlESITHERAPIE ELECTROTHERAPIE BAOR 
A'icho BENABDALLAH CHEBIHI ~ I cJ.il ~l& 

KINESITHERAPEUTE D.E 
Reeduction & Readaptation Fonctionnelle • Kinesitherapie Respiratoire 

Gymnastique Pre et Poste Natale • Drainage Lymphatique 
Gymnastique Medicale Assistee • Massage et Relaxation • Reeducation a Domicile 

Casablanca, le 26/01/2023 

MUPRAS 

DEVIS 007/0123 

Patient : Mme. ESSN OUSSI FATIMA 

M'd . e ecm prescnpteur: Dr. N AJIM 
A~TES CODE N BR Prix Total 

Seances Unitaire Honoraires 
Honoraire · 

Seances de AMM 20 150.00 3 000.00 
Reeducation 9+4 
Fonctionnelle 

Arrete le present devis a la somme de : Trois mille 
dirbams. 
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Residence Mamoun 32, Bd A'in Taoujtate Bourgogne • Casablanca 20050 • Tel . : 05 22 27 45 21 / 0522 27 48 13 • GSM : 06 61 20 03 35 

I.F. : 40503803 • Patente : 35600768 • E-mail : kinebadr@yahoo.fr 


