Déclaration de Maladie
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR *MUPRAS
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance NO w19-497654 N\

& d’Actions Sociales X L\
! de Royal Air Maroc .

Conditions générales : Q' =
® e cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné. Maladie O Dentaire O Optique Uautres
= : ; o ik : . N ’ Cadre réservé a I'adhérent (e) ~ \
Le cadre réservé au médecin doit 8tre renseigné par le praticien lui-méme notamment |la nature de la maladie. /?,— ’ z A M
®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 compter de la premiére consultation. Matricule %‘}3 . 1o T |- ¢ I Lt
® LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, D Actif C] Pensionné(e) D Autre :
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom C [E"/t_,t f—\ < /A 2 b/L
que pour tous les actes effectués en série. CM)
*®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille d Date de naissance ;= gf"/l*?} 4 !4‘!

50ins.

Adrezse } 1-?\,-€ (L y’f{zb")x ‘?’(’ A;\.) NZ % \) *@?ﬂ]vx. |
7 - Total des frais engages 3}((}
Xiaee>

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 a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle. |
Optique :

®  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre 3 la feuille de soins.

Rééducation :
® LUentente 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 a la feuille de soins.
Dentaire : l
. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es ) r -
Dans le cas ou la maladie aurait caractere confidentiel, communiquer les renseignements sous pltonfidentiel 3 I'attention du
obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mut I I
J
. !

La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement . i ) . )
Jatteste 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.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : ERB R oot ass s e ST (P R sy (g /e

. mois.

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

Adresses Mails utiles
O Réclamation contact@mupras.com

=]

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 a la protection des personnes physiques i I'égard du traitement des donnée
a caractére personnel,

!

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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
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' Radiologie Ksiyer g md‘iﬁ“”

Docteur Mohamed Ksiyer

Radiologue Wi Ny jonall Ak
&x. Professeur de Radiologie '?"lu,ro — H_\\.,{.} AN e s ala.
a la Saculté de médecine - Casablanca LOGIE ¥~ Al s

* Imagerie
Adultes et Enfants,

* Scanner
corps enfier,

* Rodiologie
numérique

* Echographie

* Echo Doppler

* (stéodensitometrie

+ Ponoramique
dentaire

* Mommographie

* |magerie
de lo Femme

* IRM
sur Rendez-vous

Casablanca le 30 /11 /2020

Facture n°00246 /11 /2020
Noms et prénoms : ENFT. MALAK CHELIAT .......
Nature d’examen :TDM THORACO ABDOMINALE (Z 182)

Montant : 2000 DH Deux Mille Dirhams.................

Mode de réglement : espéces

Jhm

Cachet et signature

Place Marché aux Fleurs, Résidence Soirem 2,Rez de chaussée, Angle Rue Mohamed Fidouzi, ﬁ

Bd M. Zerktouni, Quartier des Hopitaux. Casablanca - Tél. : 05 22 20 25 26 - e-mail : radiologieksiyer @yahoo.)

LF. 420 02651 - Patente : 36304502 - CNSS : 7264857 - ICE : 001712379000041

2 b



Dr. Amal Boughrama dolitgy Jof Bygisatl

: iy | g Jadadl ol pol B desoliais
Pédiatre - Allergologue & AT TI

Homéopathe ettt cakadl

30.1 2020
Casablanca, le ....... SRR |

Enfant CHELIAT Malak
Poids : 17,50 Kg
Age : 5 ans 11 mois
1 TRIMEDAT SIROP
Prendre 2 mesures le matin, 4 midi et le soir, pendant 10 jours.
2 NAUSELIUM SUSPENSION
18 doses a partir de ce soir puis 3 fois par jour 1/4 d'heure avant ' s repas

3 VISCERALGINE SUSPENSION

3 mesures au besoin sans dépasser 3 prises-par jour

A

Ladl il - 0661265599 Jgene 05228602 59/60: s3kes - islgdl = Jg¥1 jm ol ¥ g 2 120
120, Bd, Moulay Idriss 1er - Tél. : C. : 05 22 86 02 59/60 - Gsm : 06 61 26 55 99 - CA{ ABLANCA




' Radiologie Ksiyer a8 325 uo;,ll
Docteur Mohamed Ksiyer 8 sene giasl)

Radiologue

&x. Professeur de Radiologie % & Al e ik ala,

a la Faculté de médecine - Casablanca

* Imagerie
Adultes et Enfants,

= Scanner
corps enfier,

* Radiologie
numeérique

* Echographie

* Echo Doppler

* (Ostéodensitometrie

* Panoromique
dentaire

* Mommographie

* Imagerie
de lo Femme

* |RM
sur Rendez-vous

Diog ogre kW

Casablanca le 30 /11 /2020

Facture n*00246 /11 /2020
Noms et prénoms : ENFT. MALAK CHELIAT ...
Nature d’examen :TDM THORACO ABDOMINALE (Z 189)
Montant :

2000 DH Deux Mille Dirhams..................

Mode de réglement : espéces

lll | lflll ll

Cachet et signature
4%@ /0
e d""’

’?)e”

Place Marché aux Fleurs, Résidence Soirem 2 Rez de chaussée, Angle Rue Mohamed Fid zi,

Bd M. Zerktouni, Quartier des Hopitaux. Casablanca - Tél. :
L.F. 42002651 - Patente :

05 22 20 25 26 - e-mail : radiologiek | er@yahoo.fr

36304502 - CNSS : 7264857 - ICE : 00171237900004 1




"Radiologie Ksiyer s M@Xwaldl

Docteur Mohamed Ksiyer

| Radiologue sy jenill 3iza)
&x. Professeur de Radiologie Ay ot Codl) Bl fauks o las
a la Saculté de médecine - Casablanca OLOGIE K> Ao yia)

* Imagerie
Adultes et Enfants,

* Scanner
corps entier,

* Radiologie Casablanca le 30 /11 /2020

numerique
Facture n°00243 /11 / 2020
* Echographie Noms et prénoms : ENFT. MALAK CHELIAT ........

Nature d’examen : Rx ASP( INSUFLATION) +ECHOGRAPHIE
* Echo Doppler (Z 27+Z2.54)

Montant : 900 DH Neuf Cents Dirhams...oo..........

« Ostéodensitometrie
Mode de réglement : especes

= I HHIMI |

* Mammographie
Cg % ignature

%e"";-

0

* |magerie
de la Femme

* |RM
sur Rendez-vous

Place Marché aux Fleurs, Residence Soirem 2,Rez defhum\ek Angle Rue Mohamed Fidouzi
Bd M. Zerktouni, Quartier des Hopitaux, Casablanca - Tél. : 05 22 20 25 26 - e-mail : radiologieksiver | vahoo fr
LF. 420 02651 - Patente : 36304502 - CNSS : 7264857 - ICE : 00171237900004 1
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LABORATOIRE CENTRE DE BIOLOGIE DES HOPITA | X CBH
3, rue du Colonel Gros (Caid Najem) Quartier des Hgpitc ux 20100 Casablanca

Tél : 05.22.20.35.35/05.22.27.66.74 Fax : O08§22.20.35.15
Patente : 36332437 I.F. : 40288423 CNSS : 8 36726
N° ICE : 0017 10887 0000 07 Code INP 093062362

[l

FACTURE No : 151232

Mme CHELIAT MALAK

Code Patient «..ecsoweswsss s 1318013
BILAN
N ( NA
TOTAL B : 430
TOTAL HN : 0
0

MONTANT : 601,20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de 601,20 DH

ENTRE D
X HOPITAyx VG
T 'UF‘dU Colone
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Radiologie Ksiyer e

Docteur Mohamed Ksiyer
Radiologue
&x. Professeur de Radiologie £
a la Jaculté de médecine - Casablanca

080006701

Nom prénom du patient : ENFT. MALAK CHELIL T 6A

Dio oGiE FE

Casablanca le 80 NOVEMBRE

* i Nom du Médecin traitent : Dr. A. BOUGHNAMA
Adultes et Enfants,
Abdomen sans préparation Insufflation
* Scanner Répartition normale des clartés digestives
corps entier, Niveaux hydro-aériques du gréle et du célon : hy okaliéinie ?
Echographie Abdominale
* Radiologie ’ ; . @ - 5 4§
e Invagination jejuno-jejunale de I’hypochoi 1re gauche trés

probablement transitoire
Rétention liquidienne du gréle

N — Multiples ganglions mésentériques

Aspect de périportite

* Echo Doppler Absence d’autre anomalie hépato-biliaire

‘ La rate et le pancréas sont de volume, de contour et d’échostructure
* (stéodensitometrie normaux ;

Les reins sont de situation et de morphologie nor  ales ; et leurs
cavités excrétrices ne sont pas dilatées.

* Panoramique
Vessie sans anomalie pariétale ou endoluminale.

dentaire £
Absence d’ascite
Absence d’épaississement de paroi digestive

. Mummugruphie Confraiernellemeil

Profc seur Mohawmed KSTYER

* Imagerie Docd | ur Vi, YER

de lo Femme adiologue

* [RM

sur Rendez-vous

Place Marché aux Fleurs, Résidence Soirem 2,Rez de chaussée, Angle Rue M\ .amed Fidouzi,
Bd M. Zerktouni, Quartier des Hopitaux. Casablanca - Tél. : 05 22 20 25 26 - e-mail : | diologieksiver@yahoo fr
LF. 420 02651 - Patente : 36304502 - CNSS : 7264857 - ICE : 001712% 9000041
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Radiologie Ksiyer J.as aﬂ\Uchl

Docteur Mohamed Ksiyer

Radiologue rR3e) il ALz
&x. Professeur de Radiologie ’P”’/)l _\\,\;& A & = ks ala,
a la Jaculté de médecine - Casablanca OLOGIE ¥> RSV BV FS)

090006701

Casablanca le 30 NOVEMDBRE 2 20

* Imagerie

Adultes et Enfants, . . e 5 .
Nom prénom du patient : ENFT. MALAK CHELIA 6A
Nom du Médecin traitent : Dr. A. BOUGHNAMA

* Scanner TDM thoraco-abdominale

corps entier,
Absence de signes pulmonaires de virose

iy peat
o Rediclogi A I’étage abdominal ;
numerique

Invagination jejuno-jejunale d’allure transitoire san: dilatation d’amoni

Absence de dilatation du gréle
* Echographie

Répartition normale du colon
« Echo Doppler Ganglions mésentériques infracentimétriques
Absence d’épanchement péritonéale

* (stéodensitometrie L
Conlratcrnellement

Professi r Mohammed KSIYIIK

7
* Panoramique C’ /u/ i

dentir Dods r M. KSIYER
* Mammographie

* Imagerie
de lo Femme

* |RM
sur Rendez-vous

Place Marché aux Fleurs, Résidence Soirem 2,Rez de chaussée, Angle Rue Moham 1 Fidouzi,
Bd M. Zerktouni, Quartier des Hopitaux. Casablanca - Tél. : 05 22 20 25 26 - e-mail : radio gicksiyer@yahoo fr
1.F. 420 02651 - Patente : 36304502 - CNSS : 7264857 - ICE : 0017123790¢ 041
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