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

Conditions générales :

=  Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre doment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

=  Lavalidité de la feville de soins est limitée & 3 mois & 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 ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
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 pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'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,

Optique :

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable rensmgnée par le medecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

= 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, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®  La declaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles

o

Réclarmation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MURRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B2me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie :

(JMaladie (JDentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e) :
Matricule :.... 6/\3’\ ............................... Société : .......... QAM ....................... A 5

@fAcuf (O Pensionné(e) O Autre:.
Nom & Prénom : "\%\‘A&M AMAO ﬁ gﬂ.l.&“éDabe de naissance :
Adresse :.

N? P19- 0012581

OAutres

(JOptique

Total des frais BNGAGES ... ..w.oveeeeeeeeeeee e e feeee e

_ Cadre réservé au Médecin

pr.[CH

Cachet du médecin :

o, 1erEtage N’
asablancd

Date de consultation : 022-/ 6 /L?ul)?n ......
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En cas d'accident préciser |eS CauSEs BL CIPCONSLANCES | ...........cciuieueiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e eeeeeeeseeeeeeeeeaeaean

Nom et prénom du malade
Lien de parenté :

Nature de la maladie :......

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle,

J/

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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Signature de I'adhérent(e] :
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Nombreet | Montant détaillé | Cachet et signatur‘eiip@dédecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le P‘aiﬂ{b}\t des A iy
=

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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CCEFFICIENT
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Désignation es Montant -
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FIN
D'EXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE
4 CCEFFICIENT

DES TRAVAUX
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- ™ - ey 00000000 | 00000000
Cachet et signature Montant détaillé

du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires
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(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
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* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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_ Dr. Chahidi Naima 3

RHUMATOLOGUE
Spécialiste des maladies des os, articulations
et colonne vertébrale

Ancienne interne des Hopitaux de Paris
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Nom & prénom: MEZDAOUI AMAL Ep BOUDRAA

FACTURE N°: 23/012741

Date : 22/06/2023

xamen Montant
OSTEODENSITOMETRIE 800,00
I'otal Montant
800,00

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

REGLEMENT :TPE Le 22/06/2023

Relevé d'identité bancaire

Banque Centrale Populaire

Agence Massira

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

Radiologie Aboumadi : 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
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Nom & prénom : MEZDAOUI AMAL Ep BOUDRAA

FACTURE N°: 23/012740

Date : 22/06/2023

Examen ntan
RX. DES 2 GENOUX FACE EN CHARGE + AXIALES 30 500,00
Total Montant
500,00

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

REGLEMENT {TPE Le 22/06/2023

Relevé d'identité bancaire

Bangue Centrale Populaire

Agence Massira

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

Radiologie Aboumadi : 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@radiclogie-aboumadi.com
RC : 395253 Casablanca - TP : 35509523 - IF : 01086163 - CNSS : 2623884 - ICE : 002036624000064




CENTRE DE. RADIOLOGIE gieleilfl sl j5,a

ABOUMADI 4 el

Casablanca le 22/06/2023 |

PATIENT . MEZDAOU! AMAL Ep BOUDRAA

MEDECIN TRAITANT - DR. CHAHIDI NAIMA

e AR EXAMEN(S) REALISE(S) : RX. DES 2 GENOUX FACE EN CHARGE +

Spécialiste en Radiologie

Lauréat de la Faculté de AX|ALES 30.
Médecine de Nancy R

Ex Enseignant a la Faculté

de Médecine

Dr. M. AZ El-Arab BERRADA
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté de
Médecine de Nancy

5’;323?232”'”“”“ Discret pincement fémoro-tibial interne avec légere ostéosclérose sous

B chondrale sans réaction osteophytique.
Dr. Hakima BENKIRANE Absence d'épaississement des parties molles.

Ep. Benjelloun : 2
Spécialiste en Radiologie Rotules bien centrees.

Lauréate de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex attachée au CHU Ibnou Rochd
Diplémée de Paris

en Imagerie de la femme

Dr. Imad HANAFI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté

de Médecine de Bruxelles Confraternellement

Ex. Praticien hospitalier DR BERRADRA AZ EL ARAB
des hopitaux de Paris
Radiologie Conventionnelle
et Interventionnelle

N/B : Pour visualiser les imag
utilise
http://105.158.

IRM Haut champ
. Scanner Spiralé Multi-barettes
- Imagerie Cardio-Vasculaire
- Radiologie Générale Numérique
. Mammographie/Tomosynthése
. Echographie-Doppler Couleur
. Echo-Doppler 3D, 4D
- Echographie Morphologique
. Cone Beam

- Panoramique Dentaire Numérique ) e ) : o e e 5
. Denta-scanner S.A.R.L. au Capital de 800.000 DH - 27, Rue llya Abou Madi - Quartier Gauthier - 20 060 Casablanca - MAROC

Téléradiologie 4 métres Numérique Tél.:05.22.20.34.57/58 - Fax : 05.22.47.40.09 - Whatsapp et SMS uniquement : 06.61.34.01.07
Ostéo-densitométrie Biphotonique E-mail : contact@radiologie-aboumadi.com - www.radiologie-aboumadi.com
\ Radiologie Interventionnelle TP :35509523 - IF: 01086163 - CNSS : 2623884 - R.C : 395253 Casablanca - I.C.E : 002036624000064
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Dr. Mustapha AKIKI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex Enseignant a la Faculté
de Médecine

Dr. M. AZ El-Arab BERRADA
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex Enseignant a la Faculté

de Médecine

Dr. Hakima BENKIRANE

Ep. Benjelloun

Spécialiste en Radiologie
Lauréate de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex attachée au CHU Ibnou Rochd
Diplémée de Paris

en Imagerie de la femme

Dr. Imad HANAFI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté

de Médecine de Bruxelles
Ex. Praticien hospitalier

des hopitaux de Paris
Radiologie Conventionnelle
et Interventionnelle

IRM Haut champ
Scanner Spiralé Multi-barettes
- Imagerie Cardio-Vasculaire
Radiologie Générale Numérique
- Mammographie/Tomosynthése
- Echographie-Doppler Couleur
- Echo-Doppler 3D, 4D
Echographie Morphologique
- Cone Beam
- Panoramique Dentaire Numérique
- Denta-scanner
Téléradiologie 4 métres Numérique
- Ostéo-densitométrie Biphotonigue
- Radiologie Interventionnelle

Casablanca le 22/06/2023

: MEZDAOUI AMAL Ep BOUDRAA
DR. CHAHIDI NAIMA
: OSTEODENSITOMETRIE

PATIENT

MEDECIN TRAITANT
EXAMEN(S) REALISE(S)
R.

Technique: _ _ _ -
Mesure de la densité osseuse par absorption bi-photonique intéressant

le rachis lombaire, les deux hanches et du poignet gauche :

Résultat:
Valeur ( g/cm?) ETE&OF&?—_ Z Score |
. | I
Lombaire 0.967 | 18 ‘ -1.0
I |

Hanche Gauche 0.739 E -2.1 [ -1.5 ‘
" Hanche Droite 0.750 ; 20 14 &
S I

Poignet 0.532 : -2.5 -1.8 }
Conclusion:

Les valeurs de T score sont en faveur d’une ostéopénie diffuse.

N/B
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S.A.R.L. au Capital de 800.000 DH -
Tél.:05.22.20.34.57/58 - Fax

E-mail :

Rue llya Abou Madi - Quartier Gauthier - 20 060 Casablanca - MAROC
05.22.47.40.09 - Whatsapp et SMS uniquement : 06.61.34.01.07
contact@radiologie-aboumadi.com - www.radiologie-aboumadi.com
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