RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS E‘IEEVETER LES REJETS

b -
Conditions générales :

®  Le cadre réservé & Fadhérent doit étre diment renseigné,

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

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois a compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, 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 deéclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est 3 joindre a la feuille dd
soins.

Pharmacie :

-

Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 Pordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses cu radios peut 8tre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

Optique :

*  lerdonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.

Rééducation :

®  Uentente prealable 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 :

C En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de scins es

obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit étre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

®  Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

*  La deéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois., J

Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com
0 Prise en charge pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS :

Déclaration de Mala‘aﬁ .

“MUPRAS N° w19-528605 Q\\{

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

XMaladie O Dentaire

DOptique tres
Cadre ré gxé?:adhérent (e) A. _{\ A
Q Actif O _Autre -

D 9ensmnné§
Nom & Prénom : 8 g & \}- 28

Date de naissance ;€& af -/( Sé
dresse ,7 /LL /VA 3 37 H Amet ,MLA

Date de consuitation :

W PD (5 Fbﬁ% A‘
Lien de parenté : D Lui-méme O Cenjoint
Nature de la maladie : Q@M ‘ﬁ é 3 A A
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Nom et prénom du malade :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous plionfidentiel 2 l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

>,

Jatteste sur I'hnonneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration.-Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Fait & - arasiees T Rty (SCSA) ACT e D
s|gnature de !'adhérent{e]

VOLET ADHERENT

Déclaration de maladie

N’ w19-528605 f
Matncule C(g Rt
" Nom de I\adhin

Total des
Date de depﬁt

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Coupon 3 conserver par I'adhérent{e).




-
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* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

Ips justificatifs exigés par la Mutueile.

'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Le praticien est prie de préciser la dent traitée
.

Important : >
Veuiliez joindre les radiogrephies en cas de prothéses ou de traitement canslaires, ainsi que le bilan de IDDF
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Dr i?ANIAL FASSI FIHRI ’ :,ﬁﬁ“
Spécialiste en Chirurgie v o Danﬁ;'

Orthopédique et Traumatologique(Strasbourg) “”“"" ““ m
Médecine Manuelle ostéopathique

Posturothérapie avec Reprogrammation Posturale Podale

Professionnel en K-TAPING + Mésothérapie

Spécialiste SYNDROME D’EHLERS-DANLOS (Paris) /

Il

Membre du GERSED (groupe d'étude et de recherche sur le SED)

Physiothérapie par Electrothérapie — Ultrasons — Ondes de Choc /
Renforcement Musculaire

ORDONNANCE

Casablanca, le. 2.\ \0?\%
Du_k_ Ay & N \
ToVE i

202, Bd. Abdelmoumen - Galerie Abdelmoumen Casablanca
Tél. :0522 99 20 00 - FAX : 0522 99 24 24 - GSM 06 61 157062
I.C.E. : 001769312000009 - I.F. : 42204518 - .N.P : 091064055 - C.N.5.S : 2699124



< CENTRE IRM MAARIF - -

Dr. BERRADA M. Dr BENYAHIA 7.

Radiologue

Radiologue

Domiciliation bancaire : Com@ic N°022 780 000 162 000 500114274 SGMRB Agence Palmiers-MAARIF
Péente : 34770967 LF :1087675

Casablanca, le 01/09/2020

Facture
Nom & Prénom : ATBIB FOUZIA
Date d’examen :01/09/2020
Examen(s)
IRM GENOU GAUCHE
| Montant TOTAL 3000 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE
TROIS MILLE DH




I CABINET DE RADIOLOGIE DU MAARIK

Dr. BERRADA M. Dr BENYAHIA Z.
Radiologue Radiologue

Domiciliation bancaire : Compte N 013 780011 20 000183001 43 48 BMCI Agence Val d’Anfa-casa
Patente : 34770967 LF 1087675 ICE : 001745076000019

Casablanca, le 01/09/2020

Facture

Nom & Prénom : ATBIB FOUZIA
Date d’examen :01/09/2020

Examen(s)

OSTEODENSITOMETRIE OSSEUSE
RACHIS DORSOLOMBAIRE

Montant TOTAL | 1400 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE QUATRE CENTS DH -~

17. Rue Mohamed BAHI (es. Rue Meissonnier) en face du bureau de pointage des taxis-
Maarif. Casablanca 20100 T¢él : 0522257482.237934/253030. Fax : 0522237705




Dr DANIAL FASSI FIHRI

Spécialiste gr Chirurgie

Orthopédique et Traurdatologique(Strasbourg)

Médecine Manuelle ostéopathique

Posturothérapie avec Reprogrammation Posturale Podale
Professionnel en K-TAPING + Mésothérapie

Spécialiste SYNDROME D’EHLERS-DANLOS(Paris)

Membre du GERSED (groupe d'étude et de recherche sur le SED)
Physiothérapie par Electrothérapie — Ultrasons — Ondes de Choc
Renforcement Musculaire

.CABINET
Dr Danial FASSI FIHRI

ORDONNANCE
Casablanca, Ie34l.$gj'2.0. .....
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202, Bd. Abdelmoumen - Galerie Abdelmoumen Casablanca
Tél. :0522 99 20 00 - FAX : 0522 99 24 24 - GSM 06 61 15 70 62
I.C.E. : 001769312000009 - I.F. : 42204518 - I.N.P : 091064055 - C.N.S.S : 2699124



Dr DANIAL FASSI FIHRI )

Spécialiste en Chirurgie CABINET
Orthopédique et ™sumatologique(Strashourg) Dr Danial FASSI FIHRI
Médecine Manuelle ostéopathique

Posturothérapie avec Reprogrammation Posturale Podale

Professionnel en K-TAPING + Mésothérapie

Spécialiste SYNDROME D’EHLERS-DANLOS(Paris)

Membre du GERSED (groupe d’étude et de recherche sur le SED)

Physiothérapie par Electrothérapie — Ultrasons - Ondes de Choc

Renforcement Musculaire
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Dr D. FASSI FIHRI

202, Bd. Abdelmoumen - Galerie Abdelmoumen Casablanca
Tél. :0522 99 20 00 - FAX : 0522 99 24 24 - GSM 06 61 15 70 62
I.C.E. : 001769312000009 - I.F. : 42204518 - I.LN.P : 091064055 - C.N.S.S : 2699124




Dr DANIAL FASSI FIHRI

Spécialiste enmhirurgie CABINET
Orthopédique et Traumatologique(Strashourg) Dr Danial FASSI FIHRI
Médecine Manuelle ostéopathique

Posturothérapie avec Reprogrammation Posturale Podale
Professionnel en K-TAPING + Mésothérapie

Spécialiste SYNDROME D’EHLERS-DANLOS(Paris)

Membre du GERSED (groupe d’étude et de recherche sur le SED)
Physiothérapie par Electrothérapie — Ultrasons - Ondes de Choc
Renforcement Musculaire

ORDONNANCE
Casablanca, Ie'.l.L/lLQg\‘Q-‘:?
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202, Bd. Abdelmoumen ~ Galerie”Abdelmfbdmeén Casablanca
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I.C.E. : 001769312000009 - I.F. : 42204518 - I.N.P : 091064055 - C.N.S.S : 2699124




DOCTEUR DANIAL FASSI FIHRI
Spécialiste en Chirurgie Orthopédique et Traumatologique
Posturothérapie et Reprogrammation Posturale Podale
Spécialiste Syndrome EHLERS-DANLOS
Diplomé de la Faculté de Médecine de Strasbourg et de Paris (France)
Membre du GERSED (groupe d’étude et de recherche sur le SED).

(Casablanca, le 17 Aoat 2020

FACTURE

Nom - ATBIB
Prénom : FOUZIA

Date de Naissance : 01/01/1966

Mutuelle : MUPRAS

> Consultation Spécialiste C2
TOTAL : 300,00DHS
(Trois Cents Dirhams)

Dr D. FASSI FIHR

Y )

202, Bd Abdel Moumen - Galerie Abdel Moumen Casablanca
Tél :052299 2000/ FAX : 0522992424 /GSM 06 61 15 70 62
LLC.E.=001769312000009 — L.F. = 42204518/I.N.P=091064055/C N.S.8=2699124
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Casablanca , le 01709202

Mme. ATBIB FOUZIA
DR FASSI FIHRI DANTAL

EXAMEN : IRM DU GENOU GAUCHE.

Technique:
Antenne . Genou.
Séquences : * Pondération T2 et DP, plan sagittal.
* Pondeération DP FAT SAT, plan axial, sagittal et coronal.

Description :

- La corne postérieure du ménisque interne est le siege d'un
hypersignal linéaire et horizontal sur les séquences T2 et les
sequences FAT SAT qui ne s'ouvre pas dans les cavités articulaires
correspondant a une fissure méniscale grade /1.

- Présence d'un épanchement intra-articulaire de petite abondance.

- Intégrité des ligaments croisés, des ligaments latéraux et du
menisque externe.

- Pas d'anomalies de signal des structures osseuses.

- Pas d’anomalie des parties molles.

CONCLUSION : ASPECT IRM EVOQUANT

*FISSURE DE LA CORNE POSTERIEURE DU MENISQUE INTERNE
(GRADE II) AVEC EPANCHEMENT INTRA-ARTICULAIRE.

Dr. BERRADA M.

Avec mes amicales salutations.




H/7Z Casablanca . le 01/09/2020

Mme. ATBIB FOUZIA
DR FASSI FIHRI DANIAL

OSTEODENSITOMETRIE:

Technique : Absorptiométre Bi- photonique a rayon X (LUNAR).

Sites de Mesures : Avant bras, Rachis lombaire de L1 a L4 et des hanches.
Résultats :

1- Avant Bras droit :
eDMO = 0,899 g/cm”.
o/ score = (0,5,

o] score =0,1.

2- Rachis lombaire :
eDMO = 1,087 g/em”.
o/ score = -0,3.

ol score = -0,9.

3- Col fémoral gauche :

e DMO = 0,993 g/em”.

o/ score = (4.

e score = -0,1.

4- Col fémoral droit :

oDMO = 1,016 g/cm”

o/ score = (,0.

o] score = 0,1.

DMQO : (ou B.M.D) = Densité minérale osseuse (g/cm 2).

Z-Score : différence entre la valeur mesurée et la valeur moyenne au méme
dge et pour le méme sexe (en écart - type).

T-Score : différence entre la valeur mesurée et la valeur moyenne d'un adulte
Jeune (30 ans), de méme sexe (en écart -lype).

Définition de I'OMS :

Normal - T score supérieur ou égale a -1 écart-type
Ostéopénie T score entre —1 et —2,5 écart-type.

Ostéoporose : T score inférieur ou égal a -2,5 écart-type.
Conclusion:
* Selon les critéres de I'OMS il existe une densité minérale osseuse normale
au niveau des différents sites examinés.
Dr. BERRADA M

Avec mes amicales salutations.




H/Z
Casablanca . le 01/09/2020

Mme. ATBIB FOUZIA
DR FASSI FIHRI DANIAL

RACHIS DORSO-LOMBAIRE F/P :

- Alignement normal du mur vertébral postérieur et des massifs
articulaires.

- Ostéophytes angulaires étageés.
- Pas d'anomalies disco-somatiques.

- Statique vertébrale et minéralisation osseuse normales.

Dr. BERRADA M.

Avec mes amicales salutations.




Date : 01/09/2020

Vous n'étes pas porteur de PaceMaker : NON

| ID Patient : 107872

- Age: 54 ans

E Poids : Kg
Suivi par : Dr.BERRADA M.
Nom et prénom : Mme. ATBIB FOUZIA
Examen (s): IRM GENOU GAUCHE

Date d'examen:  (01/09/2020 14H 10

Resultat prévu : 02/09/2020 17H 10
PC:
Montant : 2400DH payé :0 DH Reste:2400 DH



