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

Conditions générales :

L Le cadre reservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

= |e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luk-méme notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a8 compter de la premiére consultation

= |'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.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre & la feuille de
s0ins

Pharmacie :

L 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 gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance meédicale 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 'opticien sont & joindre & la feuille de sains.

Rééducation :

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

=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'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 radioc-aprés 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

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 & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

a caractére personnel.
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

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

Déclaration de Maladie
M22- NO (04471

A A A
A §2,2/

(ODentaire OAutres

CIMaladie OOptique

Cadre réseryé a I'adhérent (e)
Matricule :. z% ........................... Société : ............ f)\ UDX .'/lj

O Actif i
Nom & Prénom :............... LrégD[
Date de naissance :....: /l_ .......... /I ...........

e fu/az;,_ﬁ)

Adresse :

Cachet du médecin :

L ®

Date de consultation : )..CS/ 0*./ _QA...)Q.)J\ .....
Nom et prénom du malade : Néﬁb\ Mm}‘\f\u

[___]Luiaméme
A \) l

(Oconjoint

Lien de parenté :

Affection longue durée ou chromque O aLb (JALC Pathologie : wsrnaininnssnasm e

!

En cas d'accident préciser ie.'% ca,pses Bt crrcunstances ................. b R R

Dans le cas ou la maladie aurait un j:a;actére confidentiel, communiquer-les rensalgnements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur [honneur I'exac§itde des renseignements portés surkla présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la ¢l ause relative a la pmtectmn des dcnnees personnelles.

Signature de I'adhérent(e)
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Docteur ZOHEIR Fatima ({ R Lalold yua) 53578l
Cardiologue \j sy A ol L

Diplémée de la faculté de Lyon
Ex Assistante attachée de I'hdpital cardiologique de Lyon- Ex chef de service de cardiologie & la CNSS

W Membre de la société frangaise de cardiologie

Echodoppler cardiaque et vasculaire - Epreuve d'effort - Holter rythmique et tensionnel
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Tél.: 05 22 25 21 81
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU
Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH
g: &ﬁ:ﬂ?iﬁ:{l‘iﬁll‘;ﬁgfol Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie

Dr. Abderrahim ADIL LR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -
Echographie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie

Casablanca, le 12/02/2024

FACTUREN®  :FA:00 1657/24
Nom - NEJDI NAIMA

Arrétée la présente facture a la somme de : | 600,00 Dhs

MILLE SIX CENTS DHS
Pour le(s) examen(s) suivant(e) :

ECHODOPPLER DES TRONCS ARTERIELS 800,00 Dhs
ECHODOPPLER VEINEUX DES MEMBRES 800,00 Dhs

Total de ¢, I 600.00 Dhs

Mode de réglement CHEQUE &,

ATTIJARI WAFABANK /007780000357900000015342

INPE : 090000324

CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI, S.A.R.L. au capital de 2.300.000,00 DH
400, Bd Brahim Roudani 1* étage - Maarif, 20100 Casablanca - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma
Tél.: 0522 23 50 70 / 0522 25 22 96 / 0522 25 13 02 / 0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68
RC : 500035 - CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040



dolold 103,508t
s Al ol s ol

Cardiologue

Docteur ZOHEIR Fatima @

Diplémée de la faculté de Lyon

Ex Assistante attachée de I'hdpital cardiologique de Lyon- Ex chef de service de cardiologie 4 la CNSS
A Membre de la société francaise de cardiologie
E

chodoppler cardiaque et vasculaire - Epreuve d'effort - Holter rythmique et tensionnel

o cassvncs 0.2 901100
QN Md&u iq;m L9,

E(HocCar P M@

/

| ol i
% ol fo o
E’Lkw o f\O i (aan f(«t

((C)\bw Gﬁbwwl £ &Obf

C—"

s Lacd gt - Cajlall - Bl Bayle gy eeal ol gyl 230
230, Boulevard Brahim Roudani Ex Route d'El jadida, Maéarif - Casablanca

Tél.: 0522 25 21 81



Doceur ZOHEIR Fatima ﬁ Aalold ;ua) 535l
Cardiologue 5 Bl oLl s dolais

Diplémée de la faculté de Lyon
Ex Assistante attachee de 'hopital cardiologique de Lyon- Ex chef de service de cardiologie a la CNSS

\W\l\ Membre de la société francaise de cardiologie
Echodoppler cardiaque et vasculaire - Epreuve d'effort - Holter rythmique et tensionnel

O cosimae- I (01 (200 1y
oM (el e

3 .
@(fpo C/A Tow QN(L\'Q
(O-L\_Q eF C{A

/D/)T&LLLM M@vﬁbt rr
il
AW O cJ,onI\S {,b& rmun (f)

£l Il — Cagylall - Bgasd! Gasdo ilag) muat ] gyl 230
230, Boulevard Brahim Roudani Ex Route d'El jadida, Maérif - Casablanca

Tél.: 05 22 25 21 81



Docteur ZOHEIR Fatima @/ ;ﬁ Zalald yua) 5y575)

Cardiologue Gl 5 A ol s iolas

Diplémée de la faculté de Lyon
Ex Assistante attachée de I'ndpital cardiologique de Lyon- Ex chef de service de cardiologie & la CNSS

\r\f\ﬂ\ Membre de la société frangaise de cardiologie
E

chodoppler cardiaque et vasculaire - Epreuve d'effort - Holter rythmique et tensionnel

. Casablanca IeZ@{C/{/zoZ (-/ .

Npolier Bybmorss

i 24
W . F—ﬂ\
FUL L,[,-LL e ‘-9( Q/(Modj Le

s L)1 — Calall - Buaand! Baybe 3139y st g5k <230
230, Boulevard Brahim Roudani Ex Route d'El jadida, Maérif - Casablanca

Tél.: 05 22 25 21 81




1390 AnsVL Ll emill S

CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

R

Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -
Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie

Dr. Wafae MSEFER FAROUQI

Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie

Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI

Dr. Abderrahim ADIL

L.R.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Casablanca,Le12/02/2024

Patient NEJDI NAIMA
Médecin traitant DR ZOHEIR FATIMA
Examen(s) réalise(s) ECHODOPPLER DES TRONCS ARTERIELS AORTIQUES

COMPTE RENDU

Patiente suivie pour un lupus.

Résultats :

En mode B on visualise un épaississement intimo-médial mesurant 1,2 mm au
niveau des artéres carotides communes droite et gauche.

1l existe également quelques calcifications au niveau de la région pariétale pré
bulbaire du cété droit, légérement irrégulieres, étendues sur 8 mm. Ces
calcifications ne sont pas sténosantes.

L'étude en mode doppler couleur et puisé enregistre des flux normaux, avec
index de résistance mesuré a 0, 71 au niveau de la carotide commune droite et
a 0, 78 au niveau de la carotide commune gauche.

Les spectres enregistrés au niveau des carotides internes droite et gauche sont
également sans particularités. [l n'y a pas d'accélération vélocimétrique, avec
pic de vitesse systolique enregistré a 47 cm/s sur la carotide interne droite et
a 45 cm/s au niveau de la carotide interne gauche.

Les flux enregistrés au niveau des carotides externes, ainsi qu'au niveau des
arteres vertébrales sont également normaux.

A noter une discréte hypoplasie de l'artére vertébrale droite.

Au total :

Epaississement intimo-médial de 1, 2 mm visible au niveau des
carotides communes, avec quelques calcifications l1égérement
irréguliéres de la région pré bulbaire droite non sténosantes.
Hypoplasie de I'artére vertébrale droite.

Pas de modification vélocimétrique notable.

En vous rem\erg\;&)gﬁt de votre confiance

CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI, S|A.R.L. au capital de 2.300.000,00 DH
400, Bd Brahim Roudani 1* étage - Maarif, 20100 Casablanda - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma

Tél.: 0522 23 50 70 / 06 60 73 95 97 / 0522 25 22 96 / 0522 25 13 02 / 0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68

RC : 15128 - CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040



CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI
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Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -
Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie

Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI

Dr. Abderrahim ADIL I.LR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner |

Casablanca,Le12/02/2024

Patient NEJDI NAIMA

Médecin traitant DR ZOHEIR FATIMA

Examen(s) réalise(s) ECHODOPPLER VEINEUX DES MEMBRES SUPERIEURS
COMPTE RENDU

Résultats :

Flux triphasiques normaux enregistrés au niveau des artéres sous-claviéres,
artéres axillaires, artéres brachiales, ainsi que artéres radiales et cubitales,
Sur le plan veineux, on note un aspect libre des veines brachiales, axillaires et
sous clavieres des deux c6tés. Il n'y a pas de thrombo-phlébite visible.

Au total :

Echodoppler artériel et veineux des membres supérieurs ne montrant
pas d'anomalie particuliére.

En vous remerciant de votre confiance

CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI, S.A.R.L. au capital de 2.300.000,00 DH
400, Bd Brahim Roudani 1¢ étage - Maarif, 20100 Casablanca - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma
Tél.: 0522 23 50 70 / 06 60 73 95 97 / 0522 25 22 96 / 0522 25 13 02 / 0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68
RC : 15128 - CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040



