Conditions Générales
POUR LE PRATICIEN

L’acte médical est désigné par I'une des mentions suivantes :

.

= Consultation au Cabinetyiu médecin omnipraticien SF =

= Consuliation au Cabinet le

qualifié (autre qu SFI = la sage femme

Y = Consultation au AMM = asseur ou

= Visite de jour au domicile du malade par le médecin e

= Visite de nuit au domicile du malade par le médecin AMI = atiques par linfimier ou linfirmiére

= Visite du dimanche par le médecin au domicile du AP = Actes pratiqués par un orthophoniste

= Visite de jour au domicile du malade par un spécialiste quali AMY = Actes pratiqués par un aide- orthophoniste

= Acte de pratique médicale couvrant et de petite chirurgie R-Z = Electro - Radiologie

= Actes de chirurgie et de specialistes B = Analyses

POUR L'ADHERENT

La mutuelle ne participe aux frais résultant de certains actes que si aprés avis du contrdle
médical, elle a préalablement accepté de les prendre en charge.

Pour les actes soumis a cette formalité, le malade est tenu, avant I'exécution de ces actes
'adresser au service de la Mutuelle une demande d'entente préalable remplie et signée par son
édecin traitant.

e bulletin doit mentionner les raisons pour lesquelles I'application de tel acte ou tel traitement
st proposé pour permettre au médecin contréleur de donner son accord ou de présenter ses
bservations

e bulletin d'entente préalable peut étre demandé auprés du service Mutuelle, il sera remi sous
i confidentiel au médecin contréleur diment rempli par le médecin traitant.

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

SPITALISATION EN CLINIQUE
SPITALISATION EN HOPITAL
SPITALISATION EN SANATORIUM OU
VENTORIUM

OUR EN MAISON DE REPOS

ACTES EFFECTUES EN SERIE, il s’'agit

tes réepétés en plusieurs séances ou actes
aux comportant un ou plusieurs échelonnes
le temps.

- LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
- ORTHOPEDIE
- LA REEDUCATION

- LES ACCOUCHEMENTS

- LES CURES THERMALES

- LA CIRCONCISION

- LE TRANSPORT EN AMBULANCE

EN CAS D'URGENCE

ctes d'urgence échappant a la procédure d'entente préalable, I'intéressé doit
enir dans les 24 heures le Service Mutuelle qui donnera ou non son accord

Cette feuille complétée par le praticien, a I'occasion de
chague visite ou I'exécution de chaque ordonnance medicale
ne doit étre utilisée que pour un seul malade

DATE DE DEPOT

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance et d'Astions Sociales
de Royal Air Maroc

AEROPORT CASA ANFA
CASABLANCA

TEL : 91.26.46 / 2648 / 2649 / 2857/ 2883
FAX :91.26.52

TELEX : 3998 MUT

E-mail : mupras@RoyalAirMaroc.co.ma

FEUILLE DE SOINS 512584

A REMPLIR PAR L'ADHERENT

Nom & Prénom : ... ALY AN l‘\-\t\ﬂ.&m ............................................................ ,
Matricule : ....... Z { %'}
Adresse :
el s

Fonction : Q‘Q \AM{:Q_,Q ....... 20 5) (- S ——— —

A REMPLIR PAR LE MEDECIN TRAITANT

Nom & Prénom
Age | | Il | JL I |

du patient :
Lien de parenté avec I'adhérent : Adherent Conjoint D Enfant [:]
Date de la premiére visite dumedecin : i% ,,,,,,,,,,,,, \ ,,,,,,,,,, AC) ............. A

Nature de la maladie : Pf“&\qsﬂ-«\.—tj\\f\% QU\(\; .\.— Q(\(Swﬂl/»m . T

S'il s'agit d’'un accident : CauSESs -t CIFCONSIANGES ... .........c..umersebeet Beecoiegeeeassssesens s esseeeesssesesseses

[[M -~ ... le ;Zg ........

|Durée d’utilisation 3 mmsl




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et Signature
du praticien

Dates des
Soins

Nombre

Montant détaillé

AM PC IM

des Honoraires

SOINS ET PROTHESES DENTAIRES
: Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiGue €t indiguer la nature des soi
Important : Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canala
ainsi que le bilan de I'ODF.
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CENTRE DE RADIOLOGIE:
ABOUMADI -

Nom & prénom :

FACTURE N°: 19/010104

Date : 29/05/2019

gelea ]l L=l = ,a
N gl.:’Lag.gi

SARHANI KHADIJA

Examen Montant
RX. POUMONS DE FACE 200,00
RX. RACHIS DORSO-LOMBAIRE DE PROFIL 400,00
RX. BASSIN FACE 200,00

Arrétée la présente Facture a la somme de:
HUIT CENT DIRHAMS

REGLEMENT :TPE Le 29/05/2019

Relevé d'identite bancaire

Banque Centrale Populaire

Agence Massira

88, bd massira el khadra Casablanca
Compte n°:190 780 21211 9307191 000 7 73

Total Montant

800,00

S.A.R.L au Capital de 740.000,00 DH - 27 Rue llya Abou Madi - Quartier Gautier - Casablanca 20060 Maroc
Tél: 0522.20.34.57/58 Fax: 0522.47.40.09 E-mail: contact@radiologie-aboumadi.com
RC : 395253 Casablanca - TP : 35509523 - IF : 01086163 - CNSS : 2623884 - ICE : 002036624000064




CENTRE DE RADIOLOGIE [\ gelealll cdall (5,4

ABOUMADI - iyl

Casablanca le 29/05/2019

PATIENT : SARHANI KHADIJA
Dr. Mustapha AKIKI MEDECIN TRAITANT . DR. EL GHIATI NADIA
Specialiste en Radiologie H.
\
Dr. M. AZ El-Arab BERRADA RX. POUMONS DE FACE
Spécialiste en Radiologie Transparence pulmonaire normale.

Ex Enseignant a la Faculté de

Médatina Culs de sac pleuraux libres.

Silhouette cardio-meédiastinale normale.

Dr. Hakima BENKIRANE

it Silipaoie RX. RACHIS DORSO-LOMBAIRE F/P
Lauréate de la Faculté de Arthrose lombaire étagée somatique, antérieure postérieure et

Médecine de NdHC";‘ zygapophysalre

Ex attachée au CHU Ibnou Rochd LrninBral : ff

Diplémée de Paris D_emlnera |sahon osseuse diffuse . _ A

en Imagerie de la femme Pincement du disque L5-S1 dans sa partie postérieure avec baillement
p discal antérieur.

Dr. Imad HANAFI i s

Speeinlisvesn Radislsgls Absence dfe spondylolisthésis. ‘

Lauréat de la Faculté Absence d'anomalie des parties molles para vertebrales.

de Médecine de Bruxelles A signaler un canal lombaire de dimensions limites.
Ex. Praticien hospitalier

des hopitaux de Paris

Radiologie Conventionnelle RX. BASSIN FACE

SfeRentonnele Minéralisation osseuse normale.
Articulations sacro-iliaques et coxo-femorales respectées.
Absence d'anomalie osseuse visible
Absence de déplacement des fascias graisseux.

- IRM Haut champ

. Scanner Spiralé Multi-barettes

- Radiclogie Générale Numérique

« Mammographie Numerigue

. Echographie-Doppler Couleur

. Echo-Doppler 3D, 4D

. Echographie Morphologique

. Cone Beam

. Panoramique Dentaire Numerigue
. Denta-scanner

. Téléradiologie 4 métres Numérique

S.A.R.L. au Capital de 740.000 DH - 27, Rue llya Abou Madi - Quartier Gauthier - 20 060 Casablanca - MAROC
Tél:05.22.20.34.57/58 - Fax: 05.22.47.40.09 - Email: contact@radiologie-aboumadi.com - www radiolegie-aboumadi.com

. Osteo-densitometrie B\F;ngtcmqup IRM :05.22.46.37.10 - Scanner 05.22.46.37.20 E-Ih\}(j"&{)”‘-le.05.22.46.37,30 Radio Standard 05.22.46.37.40
. Radiclogie Interventionnelle TP : 35509523 - IF: 01086163 - CNSS : 2623884 - R.C : 395253 Casablanca - I.C.E: 002036624000064




