RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVIT;E&LES REJETS

-~

Conditions générales :

*  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

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

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 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 ains
que pour tous les actes effectués en série

"  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 la feuille dg
soins

Pharmacie :

*  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L ]

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 Fordonnance 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 a joindre a la feuille de scins.

Rééducation :

. LU'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
| rééducations
3 - 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 es
obligatoire avant le début de traitement.
" La facture doit étre 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 déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois o
~

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 !a loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des donnéey

a caractére personnel

MUPRAS . £t Rie Mohamed Eakir:e ; Abdellsh - Quartier d

Déclaration de Maladie

“MUPRAS

Mutuelle de Prévovance
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de Roval Air Maroc

N9 W19-465058

U maladie Opentaire DOptique Uautres
Cadre réservé a I‘éih&g%(e] \
G Actif [j Pensionneé(e) D Autre_:

e R pELeH

Nom & Prénom ;e

Adresse ;v

Tél. : D QJ(‘C‘AA % - % UQ\/’ Total des frais engagés : —-- )

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : - /{ (

Nom et prénom du malade ;-

Lien de parenté :

Nature de la maladie -

N,
En cas d'accident préciser les causes et Circonstances : s \ . /
-

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements"sous plconfidentiel

médecin conseil de la Mutuelle

)
Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur sente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles
Signature de I'adhérent(e) -
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Dr Imane LAHLOU

Neurologue

Spécialiste des maladies du cerveau,
de la moelle épiniére, du nerf et du muscle
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CENTRE IRM MAARIF

Dr. BERRADA M. s Dr BENYAHIA 7.
Radiologue ! Radiologue

Domiciliation bancaire : Compte N°022 780 000 162 000 500114274 SGMB Agence Palmiers-MAARIF
Patente : 34770967 LF :1087675

Casablanca, le 15/10/2019

Facture
Nom & Prénom: GYM OUMAIMA
Date d’examen :15/10/2019
Examen(s)
PRODUIT DE CONTRASTE
ANGIO IRM CEREBRALE
| Montant TOTAL | 4000 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE -
QUATRE MILLE DH

I'7. Rue Mohamed BAHI (es. Rue Meissonnier) en face du bureau de pointage des taxis-
Maarif. Casablanca 20100 Tél : 0522257482.237934/253030. Fax : 0522237705




)r. BENYAHIA Zakaria

C.E;S de Radiologie
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CABINET DE RADIOLOGIE DU MAARIF
|MAGER|E PAR RESONANCE MAGNETlQUE

le 1 5/1 0/201 9

Casablanca

Mlle. GYM OUMAIMA
DR LAHLOU IMANE

EXAMEN : ANGIO-IRM CEREBRALE

Technique :
Antenne : Téte
Séquences " Pondération T1, plan sagittal.

* Pondération T2, Diffusion, T2 Hemo, plan axial.
* Pondération FLAIR FAT SAT, plan coronal.

* Pondération T1, axial et sagittal avec contraste.
* Angio-IRM Polygone de Willis et veineuse.

Produit de contraste : Gadolinium
- Pas de foyer hemorragique cérébral ou méninge.

- Mise en évidence d'une petite image rectiligne, hypointense en T1 et
en T2, de topographie hippocampique gauche, d'allure vasculaire.
Elle est d'aspect linéaire en "téte de méduse”.

- L'injection de gadolinium entraine une prise de contraste marquéee de
l'image vasculaire.

- Pas d'anomalie de signal du parenchyme cérebral par ailleurs.
- Pas de dilatation ventriculaire.

- Les structures médianes sont en place.

- Pas d’anomalie de la base du créne.

- La séquence de diffusion ne montre aucun foyer d’hypersignal.

- L'angio-IRM polygone de Willis et veineuse ne montre aucune
anomalie particuliere.

- La séquence médullaire cervicale T2, ne montre aucune anomalie
intra-medullaire.

CONCLUSION : ASPECT IRM EVOQUANT
* IRM CEREBRALE ET MEDULLAIRE CERVICALE SANS ANOMALIE

DECELABLE EN DEHORS D’UN PETIT ANGIOME VEINEUX DE LA
REGION HIPPOCAMPIQUE GAUCHE.
{
Dr. BER\{A

Avec mes amicales salutations.




