ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LI=F!E POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ions générales :

e cadre réservé a 'adhérent doit &tre dament renseigné.

e cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.

'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie : .
La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 3 la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
ntaire :
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 étre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

MUPRAS "

Mutuelle de Prévoyance -
3YY90. [ B

& d’Actions Sociales
N? P19-0019676

de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie :

(JMaladie (JDentaire (JOptique OJAutres
Cadre réservé a 'adhérent (e] ~
Matricule :..... DQ.D’IS .................................. SOCIIE . ..mocmssomsommemmssinsisanamtnssnoni o s sms s it s s A
O Actif O Pensinnné{e] (O Autre:.

_ Cadre réservé au Médecin N 3

Cachet du médecin : ; ' o0

Date de consultation : «A;/O'} S \9.:). @\TP
&1@ AA ﬁ [0[ VMG.... AgE...ee

Nom et prénom du malade C’:—L

Lien de parenté : O Lui (O Conjoint (J Enfant
Nature de la maladie : ................2% -
En cas d'accident préciser les causes et CIFCOMSLANCES : ... ...t et e e e e eeeee s

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

J

J'atteste 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.
Faita: .. Le: i,
Slgnaturs de I' adhérant.{e]




res des Nombre t [ Montant dilé Cact et sigadu cin
Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes

AT

Natu

Le praticien est prié de précisgr la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

................... ) A\ Important :
' f Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
Dents Nature des iz
Traitées Soins Satlicloon
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
UL : . D'EXECUTION
Désignation des Montant
Ceefficients des Honoraires
IO - FIN
D'EXECUTION
K| S————— S ————— DETERMINATION DU CCEFFICIENT
""""" MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
: HEE ‘ e 25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
Cachet et signature Date des Montant détaillé coseaien betases
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires
35533411 | 11433553
B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) s
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
DATE DU
DEVIS
, P
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Betaserc

24 mg dichlorhydrate de bétahistine

s

Comprime

irtantes

arelire

decin o

% Nele
+ nocif,

X

parlez-en
Alique aussi
sonné dans
cette notice. Voir fi

ubrique 4.

1. QU'EST-CE QUE BETASERC 24 mg, comprimé ET DAN
QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
Classe pharmacothérapeutique - code ATC ;
Ce médicament contient une substance active qui s'appelle la
bétahistine. |l appartient a une classe de medicaments appeléee
anti-vertigineux. |l lutte contre les vertiges.
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITR
AVANT DE PRENDRE BETASERC 24 mg, comprimé ?
Ne prenez jamais BETASERC 24 mg, comprimé :

« Si vous ates allergique 3 la substance active ou 3 'un des autre

Il est indiqué dans certaines formes de vertige,

composants contenus dans ce médicament, mentionnes dans
rubrique 6.

» Si vous avez une excroissance anormale de la glande
médullo-surrénale qui peut provaquer une hypertension
artérielle sévere (phéochromocytome)

Ne prenez jamais BETASERC si I'un des cas ci-dessus vous

concerne. En cas de doute, il est indispensable de demander I'a

de votre médecin ou de votre pharmacien avant de prendre

BETASERC.
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CENTRE DE RADIOLOGIE EL OULFA

Docteur Fatiha LASRI Docteur Bouchaib ELMDARI

Medecin Radiologue Médecin Radiologue

Diplome National de Spécialité. Diplome National de Spécialité.

Dipléme Inter-Universitaire spicialise-Nancy |I. Dipléme Inter-Universitaire spicialisé-Nancy ||

Ex médecin attaché des Hépitaux de Londres & Amsterdam. Ex médecin attaché au CHU Ibn Rochd

Casablanca, le 17/07/2020

FACTURE N°05143/2020

NOM & PRENOM: EL OIRDI FATIMA

EXAMEN MONTANT

TDM CEREBRALE ' 2300 DH
TDM DES ROCHERS

TOTAL | 2300 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :DEUX MILLE TROIS CENTS DH TTC

Bd. Oued Oum Rabii — Rue 50, N°2- Oulfa - 20220 Casablanca
Tel. : 0522 93 04 93 /05 22 93 05 93/ 05 22 93 32 99 - Fax 0522 93 563Capital: 100 000, 00
Dhs - RC: SCP — TP: 37989156 — IF: 4049398 — ICE: 001581917000057
E-mail: radiologie-oulfa@.com




LociE I SAY -
CENTRE DE RADIOLOGIE gty dsifLs Jélf-" JS e
da 1§]

EL OULFA
Docteur Fatiha LASRI Or Bpucha;}] [ELIMDARI
Médecin Radiologue R ldM:d’e_ch’ adiologue
iplo i Specialité = Diplome National de Specialite
* Diplome National de Specialité }" te Spec o
°D$Mmemmhummmﬂmwdesmdmﬁ—Nmmy" -Umhmﬂﬂmihwym@mchmewm-Nmmyn
* Ex Médecin attaché des Hapitaux de Londres & Amsterdam * Ex-Medecin attaché au CHU lbn Rochd

3 * Ostéodensitométrie
* Mammographie Numérisée
* Radiographie Rachis Entier

o Scanner Spirale Corps Entier » Echographie-Doppler Couleur

« Dentascanner = Panoramique Dentaire . Echggrap_hie ﬂstég@ﬂicutaire
* Echographie Générale » Radiologie Numérisée o Raio - Photo

Casablanca e 17/07/2020

PATIENT EL OIRDI FATIMA
MEDECIN TRAITANT DR. NAJI Mustapha
EXAMEN(S) REALISE(S) TDM DES ROCHERS

TECHNIQUE :

Examen scanographique réalisé en acquisition volumique de 1.25mm
reconstruite en 0.6mm sans injection de produit de contraste en coupes axiales
et reconstruction coronale.

RESULTAT :

Transparence normale des cellules mastoides avec une corticale osseuse
d'épaisseur normale.
Les structures de I'oreille moyenne et interne sont de morphologie normale

- Absence de surdensité visible au niveau des cavites tympaniques droite et
gauche.

Conduits auditifs internes sont de calibre normal.
Absence d'épaississement pré platinaire ou de foyer d’hypodensité.

Absence de foyer d’hypodensité au niveau de la fenétre ovale, péri
cochleaire ou canalaire.

CONCLUSION :

* TDM des rochers ne révélant pas d’anomalie.
* Absence de foyer d’ostospongiose.

Confraternellement
DR. ELMDARI BOUCHAIB
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Bd. Oued Oum Rabii, Rue 50, N°2 - Oulfa - Casahlanca

iologie.oulfa@qgmail.com



CENTRE DE RADIOLOGIE dafLy F—'lﬂ-“ j 1o
EL OULFA i 10

Docteur Fatiha LASRI Dr Bquchalh EL MDARI
Medecin Radiologue » _ M:qd'm_:u.] Badlolngue
= Diplome National de Spécialité . mpl?me National _de b[_wtl:l'al:e sl e
* Diplome Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy Il . lhplor!w In‘ter—Umv:'zrsn:::nel-.J “: .)g o
= Ex Médecin attache des Hopitaux de Londres & Amsterdam » Ex-Médecin attaché au CHU Ibn Roc

. : * (stéodensitométrie
® Scanner Spirale Corps Entier ¢ Echographie-Doppler Couleur o Mamiograpie Numérisée

* Dentascanner - Panoramique Dentaire * Echographie Ostéo ﬁfrticulaire o Radiographie Rachis Enter
» Echographie Générale ¢ Radiologie Numérisee « Radio = Photo

Casablanca 1. 17/07/2020

PATIENT EL OIRDI FATIMA
MEDECIN TRAITANT DR. NAJI Mustapha
EXAMEN(S) REALISE(S) TDM CEREBRALE

TECHNIQUE :

Examen scanographique réalisé en coupes fines sans injection de produit de
contraste

RESULTAT :

- Discrete atrophie cortico-sous-corticale
- Absence de processus occupant de l'espace.
- Absence de stigmates d’hémorragies
- Absence d'anomalie parenchymateuse en sus et sous tentoriel
- Les structures médianes sont en place.
- Le systeme ventriculaire est en place et de morphologie normale.
- Fosse cérébrale postérieure sans anomalie
| - Les citernes de la base sont libres
NB : sinus de la face bien aérés

CONCLUSION :

- Discréte atrophie cortico-sous-corticale.
- Examen cérébral sans anomalie par ailleurs.

Confraternellement
\\
DR. ELMDARI BOUCHAIB o™
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