ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ions générales :
e cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigneé.
Le cadre reservé au medecin doit étre renseigne par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mais & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciau
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains|
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille dg
soins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les meédicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
ologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étrs
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil dg
la mutuelie.
ique :
L'ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de |'opticien sont  joindre 3 la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances dg
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de sains.
ntaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuile de soins es
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

»  La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La declaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les §

mais.
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MUPRAS Déclaration de Maladie
Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales NQ P 19'3 O 4 7 3 Z\gr

de Royal Air Maroc

Maladie O Dentaire O Optique RECEPjﬂle\gtres
Cadre réservé a I'adhérent (e) Sy
Matricule ©.....cccoeeene 362? .................. SOCIBLE : .....eoeeiirerereeeens Ql—-{ Z’\QL\ ........

O Actif [) Pensionné(e) 1 T e ——

Date de consultation : /\(‘}*

Nom et prénom du malade:: .....
Lien de parenté :

Nature de la maladle

Encas d' ac r' les

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

J

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clauge<elative a la protection des donnees per‘sonne[les

Faitd: Do il A Lo.... Ao ) AA 1L od2 ...

Signature de I'adhérent(e] : o WAR ™ i A ———— |
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FACTURE :07780/2020

Nom & Prénom - MURCIA FARIDA

RADIOGRAPHIE DE L'EPAUL AMY
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RADIOGRAPHIE DU RACHIS CERVICAL jF‘/’PFIL oEL

IRM DE L'EPAULE

Montant TOTAL
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Casablanca le 18/09/2020
Médecin Traitant : PR A. HARFAOUI

Nom du patient : MME MURCIA FARIDA

RADIOGRAPHIE DU RACHIS CERVICAL F/P

Discrete attitude scoliotique.

Aspect normal de la jonction cervico-occipitale.

Respect des lignes vertébrales,

Pas de tassement vertébral.

Petits pincements discaux C5/C6 et C6/C7.

Listels marginaux non soudés en regard de 'angle antéro-inférieur de
C5 et C6.

Pas d’épaississement des parties molles pré-vertébrales.

RADIOGRAPHIE DE L'EPAULE DROITE F/P

Respect du cintre gléno-humeéral et de I'espace sous-acromial.

Pas de lésion osseuse décelable.
Pas de calcification d’insertion tendineuse de la coiffe des rotateurs.

Bien confraternellement a vous.
DR Y. BENHADDOQU
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(;aéablanca le 18/09/2020
Médecin Traitant : PR A. HARFAOUI
‘ Nom du patient : MME MURCIA EP DIANI FARIDA
| Examen Réalisé : IRM DE L'EPAULE DROITE

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES:
Bilan de scapulalgie.

Signes en faveur d’une tendinite de la coiffe des rotateurs.

TECHNIQUE:
Examen réalisé en séquences frontale T1 et frontale, sagittale et transversale
DP FAT SAT et coronale T2 FAT SAT.

RESULTATS:
Remaniements dégénératifs acromio-claviculaires.
Aspect épaissi d’'une tendinopathie du tendon sus-épineux avec présence
d’une petite 1ésion au niveau de sa portion proximale sans rupture
transfixiante et sans rétraction tendineuse.
Pas de lésion sur le tendon sub-scapulaire ni sous-épineux.
Le tendon long biceps est en place au niveau de sa coulisse.
Petites lame d’épanchement de la bourse sous-acromio-deltoidienne et petite
lame d’épanchement articulaire.
Lésions du labrum en antéro-supérieur.
Pas de dégéneérescence graisseuse significative des muscles de la coiffe des
rotateurs.

CONCLUSION:

Tendinopathie au dépens du tendon sus-épineux avec petite lésion sur sa
portion proximale sans rupture transfixiante et sans rétraction tendineuse.
Lame d’épanchement articulaire et de la bourse sous-acromio-deltoidienne.
Remaniements dégénératifs acromio-claviculaires et lésions sur le labrum.
Dégénérescence graisseuse relative des muscles de la coiffe des rotateurs.
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Bien confraternellement a vous,
DR K. BENYACHOU “ 71
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