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

itions générales :
Le cadre réserve a 'adhérent doit étre dOment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, s;ins 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 I'accident est & joindre & la feuille de
S0ins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie 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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
ntaire :
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 radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
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Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge

: contact@®mupras.com
: pec@mupras.com
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 a 'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abd Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal E

WMUPRAS é Deéeclaration de Maladie \_\}:
n52024

B ﬂl\utres
— \
\f\

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

() Maladie (JDentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

N° P19-
P i

() Optique

~

Matricule :.

O Actif

Tél. : /...s..._é /_'7 L(’ /’ é, Z/ Total des frais engages :.......cccvveeeeiiieiiieinrie e e e eeeneees Dhs

- J
Cadre réservé au Médecin //
Cachet du médecin :
Date de consultation: ............. Y o, TR AR P
( ¢/ ) ‘
Nom et prénom du malade :...g., '"4..1.4\/(_« ........ k.\ru-:,..f..»w. ......................... AgE:....ooi.
Lien de parenté : () LuiFméme (O Conjoint () Enfant

Nature de la maladie LMY'\*GJ)L_M._K(' \G.... ....}-&’\A;_,\h %\r_‘k ........................
En cas d'accident préciser les causes et circonstances mmeemerysansasRmaSETEeno AR AR SRS SRR EEE RS

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur '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.

Fait @0, e Le:. ........... Lo Lo,
Signature de I'adhérent{e] :...................ccceeiiiniiiiinnnennn..
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Facture N° : 00001

Code Client : CK 01 3 N ?o (/\

Mme Chaik Khedouj

.1l sagit de Mme Chaik Khedouj, qui se présente avec des lombo-sciatalgies ainsi que des
dorsalgies diffuses rebelles aux traitements médicamenteux habituels. Selon I'anamnése, la
douleur ne présente pas de caractéristiques inflammatoires ou neurologiques.

["examen de la patiente retrouve une compensation osseuse statique sous forme d’une
attitude scoliotique, se traduisant par une asymétric des deux ceintures scapulaire et
pelvienne. Aussi une rotation antérieure du bassin a ¢été constatée, se traduisant par un
membre inferieur faussement plus court que le membre controlatéral, ainsi qu’une asymétrie
dynamique des deux articulations sacro-iliaques avec un test de piedallu confirmant la
rotation antérieure du bassin. Aussi une asymétrie de rotation des deux hanches a été
constatée, confirmant la compensation musculaire au niveau des deux muscles piriformes. La
compensation musculaire est retrouvée aussi au niveau cervical avec une asymétrie des deux
rotations droite et gauche cervicales. A la palpation musculaire, plusieurs contractures
musculaires ont été retrouvées, au niveau des muscles : trapezes, rhomboides, petit pectoral,
scalénes, élévateurs des omoplates, coiffe des rotateurs, fessiers, piriformes, psoas, tenseur de
fascia lata .....

Par ailleurs. I"examen neurologique retrouve un test de Laségue négatif, un test de la sonnette
ainsi qu’un test de spurling négatifs.

Suite a l'examen, il a été conclu avec la patiente d’entamer 8 séances d’ostéopathie et
d’alignement musculaire.

Prestation Tarif Quantité

Séance combinant
ostéopathie + fasciathérapie + 400 dh 8 s¢ances
acupuncture médicale +
percussion thérapie + cupping
thérapie

Total : 3200 dh




Date

Préstation

ostéopathie + fasciathérapie + acupuncture + percussion thérapie + cupping

10/06/2020 thérapie (Hijama)

ostéopathie + fasciathérapie + acupuncture + percussion thérapie + cupping
17/06/2020 thérapie (Hijama)

ostéopathie + fasciathérapie + acupuncture percussion thérapie + cupping

24/06/2020 thérapie (Hijama)

ostéopathie + fasciathérapie + acupuncture + percussion thérapie + cupping
29/06/2020 thérapie (Hijama)

ostéopathie + fasciathérapie + acupuncture + percussion thérapie + cupping
08/07/2020 thérapie (Hijama)

ostéopathie + fasciathérapie + acupuncture + percussion thérapie + cupping
14/07/2020 thérapie (Hijama)

ostéopathie + fasciathérapie + acupuncture + percussion thérapie + cupping
20/07/2020 thérapie (Hijama)

ostéopathie + fasciathérapie + acupuncture + percussion thérapie + cupping
29/07/2020 thérapie (Hijama)




Devis N° : 00001 \(‘(/

Code Client : CK 01 L

Mme Chaik Khedouj

[l s’agit de Mme Chaik Khedouj, qui se présente avec des lombo-sciatalgies ainsi que des
dorsalgies diffuses rebelles aux traitements médicamenteux habituels. Selon 1'anamnese, la

douleur ne présente pas de caractéristiques inflammatoires ou neurologiques.

.’'examen de la patiente retrouve une compensation osseuse statique sous forme d’une
attitude scoliotique, se traduisant par une asymétrie des deux ceintures scapulaire et
pelvienne. Aussi une rotation antérieure du bassin a ét¢ constatée, se traduisant par un
membre inferieur faussement plus court que le membre controlatéral, ainsi qu'une asymétrie
dynamique des deux articulations sacro-iliaques avec un test de piedallu confirmant la
rotation antérieure du bassin. Aussi une asymétrie de rotation des deux hanches a ¢té
constatée, confirmant la compensation musculaire au niveau des deux muscles piriformes. La
compensation musculaire est retrouvée aussi au niveau cervical avec une asymétrie des deux
rotations droite et gauche cervicales. A la palpation musculaire, plusieurs contractures
musculaires ont été retrouvées, au niveau des muscles : trapézes, rhomboides, petit pectoral,
scalénes, élévateurs des omoplates, coiffe des rotateurs, fessiers, piriformes, psoas. tenseur de

fascia lata .....

Par ailleurs, I’examen neurologique retrouve un test de Laségue négatif, un test de la sonnette
ainsi qu’un test de spurling négatifs. '
Suite a l'examen, il a été conclu avec la patiente d’entamer 10 séances d’ostéopathie et

d’alignement musculaire.

Total : 4000 dh
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Casablanca ,le 13/05/2020

PATIENT : CHAIK EP KHACHILLE KHADDOUJ

IRM MEDULLAIRE

| INDICATION: Cervicalgies et Lombosciatalgies droites.
| TECHNIQUE :
e Coupes sagittales T1 T2 et STIR a l’étage cervical, dorsal et

lombaire.
e Coupes axiales T2 au niveau cervical et lombaire
RESULTATS :

e A I’étage cervico dorsal :
Rectitude du rachis cervical.

L]

e Respect de la statique dorsale.

e (CCO d’aspect normal. \

e A létage C4-C5 et C5-C6 : Protrusion discale réduisant
l'espace sous arachnoidien antérieur sans signe de conflit
disco-radiculaire.

e Saillies disco-ostéophytiques étagées.

e Absence d’anomalie osseuse.

¢ Le cordon médullaire est de signal et de morphologie normaux.

e Absence d’anomalie des parties molles péri rachidiennes.

e A l'étage lombaire :
Respect de la statique rachidienne.
Absence d’anomalie osseuse. .
Aspect normal des disques intervertébraux. .
Cone médullaire est de signal et de morphologie normaux.
Pas d’anomalie des racines de la queue de cheval
¢ Absence d’anomalie des parties molles péri rachidiennes.
CONCLUSION :
¢ Aspect IRM en faveur d'une protrusion discale a 1'étage C4-C5
et C5-C6 sans signe de conflit disco-radiculaire.

En vous remerciant de votre confiance
Signé : Pr MAHI

Dr GUERROUM

Code INPE: 011051430
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N° Dossier: 31504 |gd

N° Dossier externe: ACC-00420-08/07/2020

Type de dossier:  REEDUCATION v
Bénéficiaire: CHAIK KHADDOUJ
Situation: En attente v
Sous-situation: - v
Date de début: 08-07-2020 {
Date de fin: 09-07-2020 e
Date de saisie: 08-07-2020
Evénement: Q
Commentaires pour I'édition
/%

Commentaires existants [¥]

Date Type Commentaire }

09-07-2020 Manuel
09-07-2020 Manuel

OKACCORD 10 SEANCES KINE
informé par appel le 09/07/2020




