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

nditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validite de Ia feuille de soins est limitée &8 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.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est & joindre & la feuille de
soins.

armacie :

“Aba#nettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

' F‘Dour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe

diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
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 I'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
réeducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 4 la feuille de sains

taire :

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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

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

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

ractére personnel.
PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&éme 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

NUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

MUPRAS |

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

Déclaration de Maladie : N° P19- 0005094
(J Maladie (J Dentaire (J Optique (J Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule -?,C‘Z% ......................... =70 To T - G Wl YR G SO, WL SO

Adresse ‘Shn"Lk%'\Q\lE/ﬂ%/\:‘J% ....................................................
Tél. 666{55’1 é:[Ci Total des frais BRgAGES ..o oo Dhs

Cadre réservé au Médecin —

Cachet du médecin :

Date de consultation : 2{

Nom et prénom du malade :...71.)...

Lien de parenté : O

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel 4 l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

A

J'atteste sur I'honneur l'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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LABORATOIRE

| ROV L0 AR TOA WOy | M- JADOUAL MOHAMED
= Code Patient 1BJ2719

Meédecin: Dr. TOURIA MAGHFOUR

EXAMENS DE SANG
HEMATOLOGIE
Analyses Resultats Normes Antécédents
| VITESSE DE SEDIMENTATION - /
| lére Heure.....ovovvvenennn.: 19 ~ mm < 10 8(02/05/
Pome HeUrS. iz v s oo msins s iss 4’{ Fa mm < 20 22(02/05
| AMENS DE SANG
BIOCHIMIE
Analyses Resultats Normes Antécédents
Glycemie @8 JEUN:ic:icsnsosmsnmsins : 1,36 ¢ g/l (0.70 - 1.10) 1.21(08/
Solt swwwssesswmewesisd TuB5 mmol/1 (38-6.1) 6.88(08/
Urée..iveuvencecsssononsnanonas 0,59 7 g/l (0.15 - 0.45) 0,41(15/
S0t sssanmsiissssnesasizng 979 mmol/1 (25 - 7.5 6.81(15/
Créatinine.......cieiieeeeeeenn. - mg/1 ©-13) 14,89 (15
Soit pmol/1 (53-114 131.0(15
Bioide Uriaue ¢ wew s w s @i &0 5@ 55 5 sl mg/1l (25 - 70)
Soit : "pmol/l (150 - 416)
cholestereol Totala s vsesmemsms s 2,02 P g/l (1,45-2,20)
BEEE: s wvms v 8 § 8w E § i Sl mmol/1 3.70-5.70
T LBl ABE ¢ 56 w5 % 46 55 658 ek 506 5 : 1,21/ g/l (0.5-1.50)
SOdEvaas s s b e s 58 i 1+38 HHﬂOl/l (0.57-1.71)
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( Facture n® 9F3K2213 j

Casablanca le +29/05/2019

Analyses éffectuées le: 29/05/2019

cesssresieeeot Mr. JADOUAL MOHAMED
Sur préscription du: Dr TOURIA MAGHFOUR
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ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

AU UREE CREAT GLY CHT TRIGL Vs

Cotation : (B 250 )
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'RADIOLOGIE SBATA

Facture N°: 3243/19

Le : 29/05/2019
Monsieur JADOUAL MOHAMED
Examen : RX RACHIS LOMBO SACRE F OU P

Montant : 200.00 DH
## Deux Cent Dirhams ##

RDC 762 Bd Driss Elharti Cité El Jemaa, Sbata - Casablanca
Tél/Fax : 05.22.57.65.65 / e-mail : radiologie.sbata@gmail.com
IF : 39654751 /1CE : 002120063000036




RADIOLOGIE ieifly g=adll
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Docteur EL ARKAM Fatna

Médecin Radiologue

e Scanner Spirale Corps Entier « Echographie - Doppler « Mammographie Numérisée

* Dentascanner - Panoramique Dentaire e E
chorraphie Ostéo Articulaire i
« Echographie Générale + Radiologie Numérisée : l;:g::g.r;g::: o it

DATE : 29/05/2019
NOM & PRENOM  : MR. JADOUAL MOHAMED

RADIOGRAPHIE DU RACHIS LOMBO SACRE PROFIL

RESULTATS
e Déminéralisation osseuse avancee.
e Stase stercorale (projection des clartés digestives sur le bas rachis).
e Respect de la hauteur des corps vertébraux.

e Pincement discal modéré en L4-L5.
e Becs ostéophytiques antérieurs proéminents en L3, L4 et L5 avec des becs

ostéophytiques postérieurs en L4 rétrécissant les foramens.

e Arthrose inter apophysaire postérieure.
e Pas de calcification des parties molles d’allure pathologique.

e Pas de recul du mur postérieur.

CONCLUSION

> D{éminéralisation osseuse avanceée.

» Arthrose lombaire évoluée (becs ostéophytiques antérieurs proéminents et becs
ostéophytiques postérieurs en L4 rétrécissant les foramens).

> Discarthroseenl4-l5.
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