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MUPRAS Déclaration de Maladie C_

RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutucile de Frévoymios N? W19-500356

& d'Actions Sociales

de Royal Air Maroc

~

Conditions générales :
-

X maladie U pentaire O Optique O Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) -

Motricule oo BBt 5016 e A .3 § /\

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddiment renseigné.

®  Lecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-m&me notamment la nature de la maladie.

*  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.
*  LU'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, m Actif D Pensionné(e) O Autre ;e B;S
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains Mo & Bvdiion : ~SAHRACL k&AL,;_D
Ll ]
que pour tous les actes effectués en série.
" ; ; ” - e it dinnk - e 0£",.19»65
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d4 ate de naissance :
soins. Adrosse = / ¢j1.£’.[ Fz‘ ﬂ&#—‘r /3 44) i [ éWﬁ/L» ...
Pharmacie : Af )4 s W@GM Orf e
®  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. / 3 ;_ A .3 o
- . . g i oo ’éLC il ’i fq— A,‘ &*j Total des frais engagés : ¥ e ¥ )
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. J
Radiologie et Biologie : 3 edoiinne
. " ¢ ; X Cadre réservé au Medii' Hedllio— ~
La facture ainsi qu’une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre Dl'-
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. ) e m—
. Lo : ) Cachet du médecin : e
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin consell de yié iaf E‘ g 5:‘, R
la mutuelle. i! i ..J 3
Lt S U
Optique :
®  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins. Date de consultation : -
Rééducation : Nom et prénom du malade : -
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : Eméme
rééducations.
®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie ;7"
Dentaire : En cas d'accident préciser KES CauSes et CIFCONSTANCES | ittt

- 3 i - + "
n r i r r ren n r la feuil in
En cas de p othéses ou de traftement canalaires, I'accord préalable renseig @ sur la feuille de soins es Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, commumquer lcs rerwelgnemems sous plconfidentiel a l'attention du

médecin conseil de la Mutuelle. wd @ -

obligatoire avant le début de traitement. )

u La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

& Laradi T—-— bii ; 4 he d . v ai Jatteste sur I'honneur I'exactitude des rensei QEA sorﬁﬁ,s la présente déclaration. Je déclare
radio-apres soins est obligatoire en cas de protheéses ou de traitement canalaires. p!‘bt de’sdo éas personnelles_

avoir pris connaissance de la clause relative a | .
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait 3 ;& Le { &A= /0.,/ /2«?&1:
" La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérent(e) :

mois. )

T —

Adresses Mails utiles VOLET ADHERENT
0 Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com

Déclaration de matadie  \' W19-500356

0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. Matricas - e e & <5 5 Sy
Il sera nécessiire de le présenter pour toute i
rédamatlg.r ultérieure.

*Nom de I'adhérent(e) :.Eﬁ.&ﬂ&ﬁ.ﬂ...l....m..
¢ Total des frais engagés -394 -r—@fmw
Coupon a conserver par I'adhérent(e). Date de dépot : :h)

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allai Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

J/




Natures des Montant déetaille

Actes des Honoraires
\
L V- ——

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratique en indiquant la nature des sains
.
i

Important : . .
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

</ ; i \ Dents Nature des mwe: L L[] . |
=78 Vst Soins | Ceefficient
CCEFFICIENT
—— , , - ; N DES TRAVAUX
Cachet: &y Pha.rma::ien Date Montant deJdg ‘am
ou du Fournisseur P sy
y X
2O\ NE L LUV e P Y——
e N MONTANTS
IVERFY AR DES SOING
DEBUT
DEXECUTION
Deésignation des Montant
Ceefficients des Honoraires |
N
TRY e LD, FIN
..................................................... D'EXECUTION :
I U

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433852 DES TRAVAUX

Cachet et signature Montant detaillé
: 5 : 00000000 | 00DOO000
du Particien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires aianais | 11daces
................................................... & MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
"""""""""""""""""""""""""" Fancbonnel, Thérapeubque. nécessaire a la profession

) DATE DU
1 ( DEVIS

: DATE DE

LEXECUTION

* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr HASSANI Redouane olgadj gimall.a

Spécialiste _ -- il
Oto-rhino-laryngologie S dly sl o381 Eoliony caln
Chirurgie cervico-faciale asglly giell dsly>

Tel: 0522 52 69 78 ; 0522 52 69 78 : aily/l

Ordonnance Médicale

Casablanca le: 27/01/2020

MR SAHRAOUI KHALID
q \&0 O F T
» Betaserc 24 mg S V‘
1 Comprimé, matin, soir, pendant 4 semaines 4
A\ i

» Antibio-synalar 2,5 mg /1 000 000 ui/ 350 000 ui
3 goutte, matin, soir, pendant 5 jours
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elagll Hall - &l u._t--:l.l._a)ﬂiqa 14,‘) ol ) gadllS sl 3ilas AalE] il gL Sl11
Boulevard Al Qods, Résidence Al Qods Californie, immeuble 8, N° Appt 14, Ain Chock Casablanca
Tél: 0522 52 69 78 / 06 15 82 91 89 / E-mail : cabinet.orl.hassanildgmail.com




[RADIOIOGE dszuul Al
-~ ANOUAL 11 1 Jg—

Radiologie Numériée Echo Doppler Echographie Obstétricale 30 - 4D. Mammographie Numérisée Sénologie interventionnelle
Scanner multibarrettes Ponctions guidées (Scanner, Echo) Ostéodensitométrie IRM Haut Champ 1.5T

Dr Chakib Bennani-Smirés / Dr Fatiha Dadi-Benmoussa / Dr Mohamed*Hamdouch / Dr Hassan Zeghari
Dr Abdelaziz Zouaoui [ Dr Nazha Lahlou

Le: 1N 1% ®

NOM : f/%/ P~ oV W H A Li 1)
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CLARISCAN™0.5 mmol/m!

\ SOLUTION INJECTABLE 1x15ml

——————————————————————

111, Bd. Anoual - Quartier des Hopitaux - Casablanca 20360 - sbagdl il - AL s - ol g Ll Y
Standard : 0522 86 09 99 /89 /79 0522 86 05 60 / 69/ 05 22 86 06 05 <l
IRM : 05 22 86 29 00 - Secretariat Administratif : 05 22 86 28 00 - Fax : 05228608 g3 : LSl
Site web : www.anoual.ma - E-mail : info@anoual.ma



Radiologie Numérisée | Echo Doppler

& dlj | y| - Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée
<> RAD'OLOG'E ANOUAL g Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes

4 Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner,Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mbhamed HAMDOUCH
Dr Nazha LAHLOU

Dr Chakib BENNANI-SMIRES
Dr Abdelaziz ZOUAOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA |

M UPRAS

N° Admission 20001 588 N° Facture : 20001568 Date facturatii28/01/2020
mi re: - O

e e ey SAHRAOUI KHALID

Nom et prénom du paticm - Mr -
PRESTAT]ONS Nombre Prix unitaire Montant
| el 240000 - 2.400.00
5 1.00] U
‘ IRM CERI BRALE | - L - 7# T
|| l [ Sous- I‘otal | 2 400.00 DH |
arrétée la présente facture a la somme de : —
' Deux mille quatre cents dirhams Total 2 400. i
|
Adhérent : SAHRAOUI Part organisme 0.00 DII[
Mle 2400.00 DH
PC N° i 123 |

v.anoual.ma | E-mail anoualtel@menara.ma

111, Boulevard Anoual | Casablanca | Accueil Général: +212 522 B6 09 99/06 11 05 54 68
Imagerie du Sein, Echographies, Densitométrie: 4+212 522 86 09 89/06 45 28 72 92

IRM |Scanmer : +212 052286 09 79/06 11 05 54 82 | Secrétariat Administratif :+ 212522862800 | Fax: +212522 8608 93

TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE : 001614 006 0000 58 | RIB Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 921




Dr HASSANI Redouane Jlgsa) gimall.a

emm o

Oto-rhino-laryngologie Bty sl ¥l dsliey cals
Chirurgie cervico-faciale ‘ axglly gisll dsl>

Spécialiste

Tél: 0522 52 69 78 0522526978 Lislyl

Ordonnance Médicale

Casablanca le: 27/01/2020

MR SAHRAOUI KHALID

Trouble d’équilibre

Faire une IRM encéphalique

/

elanll Hlall - Al e —dgy il > 14 g L sallS gl (alas Aal) ¢ guadll &JL..: Sl
Boulevard Al Qods, Résidence Al Qods Californie, immeuble 8, N° Appt 14, Ain Chock Casablanca
Tél: 0522 52 69 78 / 06 15 82 91 89 / E-mail : cabinet.orl.hassanidgmail.com




Dr HASSANI Redouane . - leaay giaalla
Spécialiste gilias]

Oto-rhino-laryngologie Epaisly i) i dslng il
Chirurgie cervico-faciale a>glly ginll dsly>

Tel: 0522 52 69 78 f 0522 52 69 78 : aily))

Ordonnanpce Médicale
Casablanca le: ¢ ?/9//92929 S —

Facture
MR SAHRAOUI KHALID
Acte Honoraire
Micro-aspiration des oreilles 100.00 Dh
Total 100.00 Dh

Arrété la présente facture a la somme de :
100.00 Dirhams -

eliayll lall - 34l %A@ﬂl@ 14 o) L oallS punall 3dlas AalB] ¢ juasll g oL Sl11
Boulevard Al Qods, Résidence Al Qods Californie, immeuble 8, N® Appt 14, Ain Chock Casablanca
Tél: 0522 52 69 78 / 06 15 82 91 89 / E-mail : cabinet.orl.hassani@gmail.com




0 CLINISYS ¢
RADIOLOGIE ANOUAL Edité le: 28/01/2020 & 16:35
O
Recu Avance N° A2001444
CASABLANCA , Le 28/0172020 16: 24

Patient - SAHRAOUI KHALID , N° Dossier : 20001588
N° téléphone : 0215487
Traitement : EXAMEN RADIOLOGIE

Titre : Examen radiologie
Mode reglement Banque Référence Montant 1
Carte Bancaire(T.P.E) Banque Populaire 0050Y8368002474 2 400.00

Liste des examens :
IRM CEREBRALE 2 400.00

Montant devis 2 400.000

Recu par jalilal : g
R S T S AN0N0 OOND



<> RADIOLOGIE ANOUAL

= =1 =
QOJ'P‘ ,yl . g Radiologie Numérisée | Echo Doppler

0 . Oncologie & Diagnostic du Maroc

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU

Casablanca, le 28 Janvier 2020
DR. HASSANI REDOUANE

MR. SAHRAOUI KHALID

COMPTE RENDU

IRM CEREBRALE ET DES CAI :

Technique :

- Sagittales en écho de gradient T1 (film 1).

- Axiales en FSET T2 et en Flair (films 2 et 3).

- Séquences en 3D en FSE T2, en coupes inframillimétriques avec reconstructions axiales,
sagittales et coronales (film4).

- Axiales et coronales en coupes fines et agrandies centrées sur les CAl avant et apres
injection de gadolinium (film 5).

Résultat :

A I'étage cérébral :

- En sus-tentoriel, la ligne médiane est en bonne place et les structures ventriculaires
et cisternales ont une taille et une situation normales.

- Aspect normal du corps calleux et des noyaux gris centraux.

- Absence d’anomalie de signal au niveau des substances grise et blanche.

- Au niveau de la fosse postérieure, le quatriéme ventricule est de volume normal,
en position médiane et il n'y a pas d’anomalie notable au niveau du tronc cérébral, du
cervelet, ainsi qu'au niveau des angles ponto-cerebelleux.

- Absence de prise de contraste anormale, intra ou extra parenchymateuse.

Au niveau des CAl :

- Le paquet acoustico-facial est d'épaisseur normale et de contours réguliers, de
signal homogéne, de fagon bilatérale, sans rehaussement anormal apparaissant apres
injection.

- Les angles ponto-cérébelleux sont !f?;fg’ffﬁjq\

__%9\/0/\
g\

Conclusion : [ 9 @
IRM cérébrale et des CAl ne révélant pas d' ;

&

www.anoual.ma | E-mail

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée
Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie

IRM Haut Champ 1.5T

: anoualtel@men ara.ma

111, Boulevard Anoual | Casablanca | Accueil Général: 4212 522 86 09 99/06 11 05 54 68
Imagerie du Sein, Echographies, Densitométrie: +212 522 86 09 89/06 45 28 72 92
IRM |Scanner : +21205 228609 79/06 11 055482 | Secrétariat Administratif :+ 212522862800 | Fax: +212 522 86 08 93




