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RADIOLOGIE AL ALIA

1 BOULEVARD SEBTA.

/3\/\\ MOHAMMEDIA

/S MAROC

Obijet : PRISE EN CHARGE PARTIELLE / ’

Identifiant adhérent : 008327_1962/11/20_FOUAD /
N/REF : 20240160026362 R
Adhérent : EL KIHEL FOUAD

£

Madame, Monsieur,

Nous vous prions de noter que le restant a charge a régler directement par I'adhérent et que cette
prise en charge est valable & concurrence de

* Part Mutuelle : 3375.00 MAD
* Restant a charge adhérent : 375.00 MAD

Validité de prise en charge : du 16-01-2024 au 16-04-2024.

Pour le reglement de votre facture, nous vous prions de bien vouloir I'adresser jointe au double de
la présente & la MUPRAS :

Centre d'affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir
6éme Etage. Casablanca.

Nous vous remercions d'avance pour l'aide et I'assistance que vous apporterez a KELTOUM
MOURABIT.

Veuillez agréer, Messieurs, 'assurance de nos sincéres salutations.

Directeur MUPRAS
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Le réglement des factures relatives aux prises en charge est soumis al

- . Lafacture doit &tre nominative et conforme aux informationé in.

- Toute facture doit étre accompagnée : iy g | ]
v D'une copie de la présente prise en charge, E.f N 3
v Des notes d'honoraires des praticiens, 2 (535 éﬁj
v Du compte rendu et des justificatifs des actes pratiqu % o & 4.
v : > o

Du détail de la pharmacie, radiologie et biologie (sous
- Toute facture doit étre obligatoirement signée par notre adhér
Toute facture doit comporter I'lF, I''CE et le RIB (24 chiffres) du p

Centre d'affaire Allal Benabdellah, 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca.
Tél: 0522 204545 LG - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com



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

Conditions générales :
®» Le cadre réservé & 'adhérent doit étre diment renseigné.
=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins.
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 I'ardonnance médicale pour toute demande de remboursement.
=  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le medecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.
Rééducation :
= 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 a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radic-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
mais.

-

Adresses Mails utiles
O Réclamation
O  Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

Casablanca 20000 -Tél, : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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Deéclaration de Maladie

M23-0028005

@ Maladie (O Dentaire (O Optique (J Autres
Cadre réservé a l'adhérent (e) -~

Matricule ... 08 32 F §06iét8 . AR U o]

O Actif V) Pensionné(e) 7Y - o
Nom & Prénom :...... 5 L. 4 -G ... Fﬁu ...............................................................................
Date de naissance -...... 22 [1 ] //fﬁc s O N
Adresse ... A& ... 5155’77*};sz°“4 ...... é"‘Hé‘ ...... U |
................................................................. MO MPIMMEDI ...
@66130[ ).:JA .. Total des frais engages............................._....‘.........\ ............. Dhs

ARt

Cadre réservé au Médecip, -

D"I'

Cachet du médecin :

Date de consultation : ..e........ Soeevaravel essnmmnss

Nom et prénom du malade :.... HQ\[ {a. lﬂt\% L‘Q/QXQWV"’_\ ...... Age:

Lien de parenteé : (J Luiméme

Nature de la maladie .................. LRt Wetbre =i frestie WSO
Affection longue durée ou chronique :(J ALD(J ALC  PatholOGE : ..c.wurueurcrrreseeeeemeeeeeacceceereacaecenen]
En cas d'accident préciser les causes et CirCONSEANCES © ......ccueeirouieeieie e

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention dul
médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris CDHI"IHISSE‘IDCB la clause relative a lg protection des donnees pﬁsonne"%«; /}
1024

Fait & :. MO ¥PMHED)

Signature de I' adhérem:[e]
S .
VOLET ADHERENT

Déclaration de maladie M 2 3'0 2 8 0 0 5

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. iActribute : -
Il sera nécessaire de le présenter pour toute £ 3
réclamation ultérieure. Nom de 'adhérentfe] :
Total des frais engages :.....-cocvovrecceeeeeeccennnnes

B eI F 0 F 1hsr 1. .. s vass i hanch s s nnsanios

Coupon a conserver par I'adhérent(e).




Dates des Natures des N“"‘t_"‘_e et Montant détfai”é Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement Actes
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéeses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
SOINS DENTAIRES | _Dcon's | Naturedes| o tricient
Traitées Soins
eSS
CCEFFICIENT
Cachet du Pharmacien W THAvaL )
ou du Fournisseur
................................... I
................................... MONTANTS
....................................................................... DES SOINS
N i
............................................................................................................... J
= DEBUT
-5 B 1|
Sl /’\ . ANALYSES - maannpl-ues S DEXECUTION
Cachété’t lg(naturm;y P Haka Désignation des < yMuontant -
Labor'atmre et,c a’dapiugue : Ceefficients
—y
FIN
D'EXECUTION
N
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
DENTAIRES MASTICATOIRE ——————y
H CCEFFICIENT
AUXILIAIRES MEDICAUX 25533412 | 21433552 DES TRAVAUX .
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé ) A
du Praticien Soins AM PC I M 1V des Honoraires 00000000 | DOODOOO0O
35533411 | 11433553 e
................................................... B MONTANTS
................................................... DES SOINS
______________________ [Création, remont, adjonction) ——————
------------------------ Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
................................................... —ﬁ
s DATEDU
DEVIS
—
> =
VOLET ADHERENT = ————————x,
» DATE DE
e LEXECUTION
ey
¥ Il est entendu que le réeglement est conditionné par la fourniture de tous
o
les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
J




BMCI

GROUPE BNP PARIBAS

MOHAMMEDIA
&/ | +212(0)523319561

ATTESTATION

Nous soussignes, BANQUE MAROCAINE POUR LE COMMERCE ET L'INDUSTRIE, Société
anonyme & Directoire et & Conseil de Surveillance, au capital de 1.327.884.300,00 DHS,
Agence MOHAMMEDIA KASBAH, dont le siege social est & CASABLANCA, 26 Place des
Nations Unies :

Attestons par la présente que : STE RADIOLOGIE EL ALIA
RC N°:RC452031

Détient un compte ouvert sur nos livres sous le n° R.1.B :

Code Code ville Numéro de compte Clé RIB
banque
013 780 1000000000034678 57
SWIFT : BMCIMAMC

La pré,g‘ente attestation est délivrée au Client pour servir et valoir ce que de droit.

Fait @ MOHAMMEDIA, le : 03/02/2020
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CENTRE DE RADIOLOGIE EL ALIA

udgjedl Jlgi .o - IRM Haut champs (1,5 Tesla ) Sur place, sans rendez-vous - Scanner Spiralé Multi-Barettes

Dr. NBW&' EL GHAZOULI * Radiologie Générale Numérique * Panoramique Dentaire Numérique * Mammographie Numérique

Diplomée de la Faculté de Médecine de Casablanca

Specialiste en Radiologie * Echo-doppler Couleur * Denta-scanner * Téléradiologie 4 métres Numérique
Ex Interne des hdpitaux de Paris * Ostéo-densitométrie biphotonique * Radiologie Interventionnelle * Radio-Photo
INPE : 091243279 060065075

Date : 16/01/2024

Nom : MOURABIT KELTOUM
Age : 60 ans
Médecin Traitant : Dr. YASSINE BENKADMIR

IRM CERVICALE

TECHNIQUE
Examen réalisé IRM réalisée en coupes sagittales pondérées T1 + T2 + STIR; coupes axiales en
séquence pondérée T2 3D MERGE, de C3 a C7.

RESULTAT :

Rectitude du rachis cervical dans le plan sagittal.
Aspect en hyposignal T2 dégénératif des disques intervertébraux.
Tassement dégénératif des corps vertébraux de C2 a C6.

f\nr\nl Amnnr\q] Atrait maaciirant 41 A raes an N2 A0 0 mos an A
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C6 et 129 mmen C7.

Saillies disco-ostéophytiques étagées exercant des empreintes antérieures et postérieures sur
la moelle cervicale sans anomalie de signal de cette derniére, principalement aux étages C4-
C5, C5-C6 et C6-C7 ou le débord discal rétrécit les foramens droits et engendre trés
probablement un conflit discoradiculaire.

Aspect normal de la charniére cervico occipitale.

Le cordon médullaire est de calibre normal et regulier, sans anomalie de signal.

Absence de remaniements dégénératifs corporéaux ou zygapophysaires.
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Absence de hernie discale.
Aspect normal des racines dans les foramens.
Absence d'anomalie de signal des parties molles péri-vertébrales.

CONCLUSION :

Disco arthropathie dégénérative.

Canal cervical secondairement étroit.

Saillies disco-ostéophytiques étagées exergant des empreintes antérieures et
poetériouree sur la moelle cervicale sans anomalie de cignal de cotte dernidre,
principalement aux étages C4-C5, C5-C6 et C6-C7 ou le débord discal rétrécit les
foramens droits et engendre trés probablement un conflit discoradiculaire.

Merci de votre confiance.
Dr. Nawal EL GHAZOULI
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Login: 70840 Mot de passe : 32124

Tél
Fax
E-mail :
Web

1 +212 523 27 30 38 - 39 Adresse : 1, Boulevard Sebta (en Face des Taxis [EU0); 39470222
:+212 5 23 30 88 16 Louizia et du passage My Abdellah ) - 28830 ICE :002360127000042
radiologieelalial@gmail.com Mohammedia

: www.radiologie-el-alia.ma
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Dr N8W3| EL GHAZOULI + Radiologie Générale Numérique * Panoramique Dentaire Numérique * Mammographie Numérique

Diplomée de la Faculté de Médecine de Casablanca . . S y : : . y
i Ex Inteme des hopitaux de Paris. » Ostéo-densitométrie biphotonique + Radiologie Interventionnelle * Radio-Photo |‘ I |“||N”
0]

INPE : 091243279 060065075
Date : 16/01/2024

Spécialiste en Radiologie + Echo-doppler Couleur * Denta-scanner * Téléradiologie 4 métres Numérique ’ |

Nom: MOURABIT KELTOUM
Age: 60 ans
Médecin Traitant: Dr. YASSINE BENKADMIR

IRM CEREBRALE + CAl

Indication : vertiges acouphénes et hypoacousie bilatérale.

Technique :
IRM réalisée en coupes sagittales pondérées T1, coupes axiales T2, FLAIR, Diffusion, T2* en Echo
de Gradient, 3D cube T2 flair séquences 3D FIESTA sur les CAl

Résultat :

— Hypersignaux T2 flair de la substance blanche, nodulaires et ovalaires, retrouvés au
niveau temporofrontal bilatéral, juxtacorticale frontale et pariétale bilatérale,
périventriculaire, et a la limite entre le lobe limbique et le genou du corps calleux, sans
traduction sur la diffusion.

— Absence d'anomalie de signal de la substance blanche en sous-tentoriel.

— Absence d’anomalie morphologique ou de signal du corps calleux, des noyaux gris
centraux et des hippocampes.

— Absence de lésion ischémigue récente sur la séguence de Diffusion.

— Absence de lésion hémorragigue ou « microbleeds » sur la séquence T2*.

— Les structures médianes sont en place.

- Le systeme ventriculaire est de topographie et de volume normaux.

— Absence de collection sous-durale.

- Les séquences speciales CAl mantrent un croisement a angle droit entre les deux AICA et
les paquets acousticofacial de fagon bilatérale.

Conclusion:
¢ Hypersignaux de la substance blanche : Lésions démyélinisantes ? a recontréler.
o Conflit vasculonerveux bilatéral.

Merci de_,v'q_Stre confiance.
Dr/ Nawal EL GHAZOULI

Vous pouvez accéder a votre examen en consultant le lien sécurisé suivant: -\ = o1 |
102 53 7 48:8088/images Login : 70839 Mot de passe : 32124 N6 ‘

Tél : 4212 523 27 30 38 - 39 Adresse : 1, Boulevard Sebta (en Face des Taxis IF  :39470222
Fax :+212523 3088 16 Louizia et du passage My Abdellah ) - 28830 ICE :002360127000042
E-mail : radiologieelaliat@gmail.com Mohammedia

Web : www.radiologie-el-alia.ma
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cdgjedl Jlgs .o - IRM Haut champs (1,5 Tesla ) Sur place, sans rendez-vous + Scanner Spiralé Multi-Barettes
Dr. Nawa| EL GHAZOULI * Radiologie Générale Numérique * Panoramique Dentaire Numerique * Mammographie Numérique
Spécialiste en Radiologie » Echo-doppler Couleur * Denta-scanner * Téléradiologie 4 métres Numérigue ” | | \ mmm

Diplomée de la Faculté de Médecine de Casablanca " o L : § i 2
. Ex Interne des hapitaux de Paris. » Ostéo-densitométrie biphotonique * Radiologie Interventionnelle * Radio-Photo
INPE : 091243279 060065075

Mohammedia le 16/01/2024

Facture N° 01144/2024

Nom patient : MOURABIT KELTOUM

Examen : IRM CERVICALE+IRM CEREBRALE

Montant : 3375DHS

ARRETEE LA PRESENTE FACTUREL-A LA SOMME DE : TROIS MILLE TROIS CENT
SOIXANTE-QUIZNE DHS

REGLEMENT : ESPECE

Tél 14212 523 27 30 38 - 39 Adresse : 1, Boulevard Sebta (en Face des Taxis IF  :39470222
Fax :+212523 3088 16 Louizia et du passage My Abdellah ) - 28830 ICE :002360127000042
E-mail : radiologieelalial@gmail.com Mohammedia

Web : www.radiologie-el-alia.ma
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Dr. Nawal EL GHAZOQULI » Radiologie Générale Numérique * Panoramique Dentaire Numérique * Mammographie Numérigue
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INPE : 091243279 060065075

Mohammedia le 16/01/2024

Facture N° 01144/2024

Nom patient : MOURABIT KELTOUM

Examen : IRM CERVICALE+IRM CEREBRALE

Montant : 3375DHS

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE--.A LA SOMME DE : TROIS MILLE TROIS CENT

SOIXANTE-QUIZNE DHS

REGLEMENT  :ESPECE

Tél 14212523 27 30 38 - 39 Adresse : 1, Boulevard Sebta (en Face des Taxis IF  : 39470222
Fax :+2125 23 30 88 16 Louizia et du passage My Abdellah ) - 28830 ICE :002360127000042
E-mail : radiologieelaliai@gmail.com Mohammedia

Web : www.radiologie-el-alia.ma
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Clinique |nternationale de Mohammadia
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Boulevard Mohammed VI, a coté de Station Shell-Marjane, Mohammedia

VM E c | Q oA N—
Tél.: 0523289191 -Fax:0523328864
E-mail : direction@clinique-internationale-mohammedia.ma

Site web : www.clinique-internationale-mohammedia.ma ( Vo X \fQM‘-’ )
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