RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Montant détaillé
des Hoforaines

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Médecin

attestant [e\Paiement des Actes

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Désignation des

Montant
des Honoraires

-
Cachet et signature du
Laboratgire et du.Radiologue
1} ;\ ‘/‘\ V - LY A

.,\g[ 6/4& Ceefficients

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Particien

Date des Nombre

Montant détaille

Soins AM PC 1

M 1A'} des Honoraires

|
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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notarnment la nature de la maladie

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

. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ain:
que pour tous les actes effectués en série

- En cas d'accident, une declaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille df
soins.

Pharmacie :

> Les 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 ph confidentiel) doivent étre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. ‘
. Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle i
Optique : {

- L'ordonnanc: du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feui'le de soins

Rééducation :

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

rééducations

s Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées 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 es:

obligatoire avant le début de traitement.

_ La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

®  Laradio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

maois J

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 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

a caractére personnel

RANIAAAC

Declaration de vVialadie
*MUPRAS
Mutuelle de Prévevance

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

NO W19-417292

& Mmaladie Upentaire C]Optique O
Cadre réservé é\{l'adhérem (e)
D Actif D Pensionné(e) D Autre ;- L
Nom & Prénom : - %EWO \-) N P’T " }&RCA C
Date de naissance e
:

Adresse

0z d,@—-.c/&

FRTYA R

Cadre réservé au Meﬁeu

Tél, : -f - Total des frais engagés : -~

Cachet du médecin :

tologie Interventionnelle
touni, Rés. Listikrar, 3*™* élage . : ¥
Tél 0522 ?2 42 22 - GSM 08 50 23 93 84 L&

3 2N 2019

m@@. @gﬂ\m\QAge

Date de consultation

Nom et prénom du malade : k\(\
O Lui-me
Rustnalo WQ&_%

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer 'I(_; {(.p;e@,ﬁn’qns Sou{’fconhdenuci ala
meédecin conseil de la Mutuelle ‘fy

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

& v 9/
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés SUIFQQ pip§énte déclaration. J¢

avoir pris conn iss d%‘a clause relative a la prptection des donnee@pes nnell
Faita: - )"‘5\3? /) Le: d,f /(.'?5}', yz. S

Signatu.—n de I'adhére-~" ~




Jeoldall g allaadl ol poi dalus
CABINET DE RHUMATOLOGIE

Maladies des os, articulations et colonne vertébrale ‘
Médecine fonctionnelle et micronutrition
Médecine régénérative ostéoarticulaire

Echographie de I'appareil locomoteur
Rhumatologie Interventionnelle

B ) 55 A

Dr. Kaoutar LAHLOU DEBBAGH
Spécialiste en RHUMATOLOGIE
Ancien interne des Hopitaux de Paris

Casablanca, Ie,z “ ! }U}N 2G]g :

ME @ensttod ackid@
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Mésothérapie

g D5

Dr. Asmaa YACOUBI HESSISSEN

Spécialiste en RHUMATOLOGIE
Ancien interne des Hopitaux de Rardac
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Médecine fonctionnelle et micronutrition

Médecine régénérative ostéoarticulaire

CABINET DE RHUMATOLOGIE Echographie de I'appareil locomoteur
. Rhumatologie Interventionnelle

Mésothérapie

Jﬁaua_“ 3 ?Lﬂa_" ué. J"i SJLLS Maladies des os, articulations et colonne vertébrale
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Dr. Kaoutar LAHLOU DEBBAGH
Spécialiste en RHUMATOLOGIE

Ancian intame des HopRaux do Paris Casablanca, le: ] 3 JUIN 2019
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CABINET DE RADIOLOGIE DU MAARIF

Dr. BERRADA M. Dr BENYAHIA Z.
Radiologue ! - Radiologue

Domiciliation bancaire : Compte N 013 780011 20 000183001 43 48 BMCI Agence Val d"Anfa-casa
Patente : 34770967  LF 1087675 ICE : 001745076000019

Casablanca, le 18/06/2019
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Facture

Nom & Prénom: EL FECHTALI RACHIDA
Date d’examen :18/06/2019

| Examen(s)

| SCANNER BASSIN
| SCANNER LOMBAIRE

==

|
|
L
| Montant TOTAL | 3000 DH

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

17. Rue Mohamed BAHI (es. Rue Meissonnier) en face du bureau de pointage des taxis-
Maarif. Casablanca 20100 Tél : 0522257482.237934/253030. Fax - 0522237705




Dr. BENYAHIA Zakaria

C.E.S de Radiologie

Dr. BERRADA Mohamed

C.E.S de Radiologie

ILR.M. (1,5 Tesla )

SCANNER VCT

(64 Barettes)

Angioscanner
Coroscanner
coloscanner

Denta-Scanner

SCANNER
CORPS ENTIER

DENSITOMETRIE
BIPHOTONIQUE

RADIOLOGIE
NUMERIQUE

MAMMOGRAPHIE
NUMERIQUE

PANORAMIQUE
DENTAIRE
NUMERIQUE

ECHO-DOPPLER
COULEUR

Radlolog!e du Madrif :

Tél. : 05.22.25.74.82
05.22.25.30.30
05.22.23.79.34

Fax ; 05.22.23.77.05

I.C.E : 001745076000019

Centre IRM du Maérif :

IRM : 05.22.23.23.12
05.22.99.30.31

Fax : 05.22.25.38.73

irm-maarif@hotmail.fr

I.C.E : 001744959000074

Patente :34770967

I.F. : 1087675

acully maall auds as

CABINET DE RADIOLOGIE DU MAARIF
IMAGERIE PAR RESONANCE MAGNETIQUE

Casablanca , le 18/06/2019

Mme. EL FECHTALI RACHIDA
DR LAHLOU DEBBAGH KAOUTAR

IDM DU BASSIN SPIRALEE :

Technique :

Coupes axiales jointives de 3 mm jointives sans injection du produit de
contraste et avec reconstructions coronales et sagittales.

Résultats :

- Pas d'anomalie des articulations sacro-iliaques.

- Pas d’anomalie des articulations coxo-fémorales.
- Pas d'épanchement intra-articulaire.

- Minéralisation osseuse normale.

AUTOTAL:

e TDM DU BASSIN NORMALE.

Avec mes amicales salutations.




Dr. BENYAHIA Zakaria

C.E.S de Radiologie

Dr. BERRADA Mohamed

C.E.S de Radiologie

I.R.M. (1,5 Tesla))

SCANNER VCT

(64 Barettes)
Angioscanner
Coroscanner
coloscanner

Denta-Scanner

SCANNER
CORPS ENTIER

DENSITOMETRIE
BIPHOTONIQUE

RADIOLOGIE
NUMERIQUE

MAMMOGRAPHIE
NUMERIQUE

PANORAMIQUE
DENTAIRE
NUMERIQUE

ECHO-DOPPLER
COULEUR

des taxis = Maarif =
20100 Casablanca
Radiologle du Maarif :
Tél. ; 05.22.25.74.82
05.22.25.30.30
05.22.23.79.34
Fax : 05.22,23.77.05
I.C.E : 001745076000019
Centre IRM du Maérif :
IRM : 05.22.23.23.12
05.22.99.30.31
Fax : 05.22.25.38.73
irm-maarif@hotmail.fr
I.C.E : 001744959000074
Patente :34770967
I.F. : 1087675
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CABINET DE RADIOLOGIE DU MAARIF
IMAGERIE PAR RESONANCE MAGNETIQUE

Casablanca, le 18/06/2019

Mme. EL FECHTALI RACHIDA
DR LAHLOU DEBBAGH KAOUTAR

SCANNER LOMBAIRE SPIRALE :

Technique : Coupes axiales jointives de 3 mm de sans
injection du produit de contraste avec reconstructions
sagittales et coronales.

Résultat :

- Remaniements arthrosiques étagés avec dégénérescence
discale et ostéophytes angulaires.

- Présence d'un débord discal médian & I'étage L5-S1 a I' origine d'une

empreinte sur I'espace péridural antérieur sans compression du sac
dural.

- Absence de signes tomodensitométriques en faveur d'un conflit
disco-radiculaire par ailleurs.

- Les mensurations canalaires dans le sens antéropostérieur sont
normales.

- Pas d'anomalie des structures osseuses.

AU TOTAL :

* PROTRUSION DISCALE MEDIANE L5-51 SANS CONFLIT
DISCO-RADICULAIRE.

Dr.BERRADA

Avec mes amicales salutations.




