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

Conditions générales

» e cadre y Fadhérent doit étre diment renseigné

" e cadre réservé au médecin doit &tre renselgné par le praticien lui méme notamment ia nature de la maladie

= La validité de 1a feullle de soins est limitée 3 3 mols a compter de |la premiere consultation {

- L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires Speciaux ‘T
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédigues a n-:l
que pour tous les actes effectués en sene |

2 En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre ala feuilie (f‘:

50Ins 1
|

Pharmacie :

- 1 i 4
Les vignettes des me licaments dovent etre obligatoirement jointes aux oraonnances

*  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie dont &tre jointe

Radiologie et Biologie

"  facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent 6‘-3!-’
cintes A 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement ;
r i pli contidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil du-i
a mutuele |
Optique :
. U'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a Ia feuiliz de soins
Rééducation : i
- L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des séances di".
rééducations
-

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

.ur la feuille de scins est

8 En cas de protnéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigne
sbligatoire avant ie début de traitement :
Ch La facture doit iétre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement ]
- ]

La radio-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 étre renseignée par le meédecin prescripteur et renouvelée tous les l-: |

mois J

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

0 Adhésion et changement de statut adhesion@ mupras.com

'
La MUPRAS garantic le respect de la loi n® 09-08 relative § la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des donneed

A caractere personnel

MUPRAS t Abd 6

Déclaration de Maladie

= MUPRAS
Mutuelle de Prévoyance N? W1 9-5491 05

& d'Actions Sociales . i )

de Roval Awr Maroc # ! & \ y N | Y \‘ - i e

! 4 U ot
EQfMaladie U pentaire DOptique Uautres

— Cadre rés a I'adhérent () ———— ES—
e AN B ]

0 Actif T’Q/Pensuonné(e) (0 Autre ;- -

Nom & Prénom : 1'C A S 1 I HO t_s A—’:{f{PD iivia
Date de naissance < A — Q 'L -4‘{-‘) Y G N / Sk ol d
92 k., Auelompor, cole s { an -y N szl e .
Tél Oéf C»’ i /(06 fi ‘S‘_I;otal des frais engagés (;jl»}‘(&'/ é/d

Adresse

Dhs
i

Cadre réservé au Médecin

Cachet du meédacir i

R

_*_l_j’-'i’
i O < <
Date de consultation 3(:/!0 - k/"’ﬁ ’CJ

Nom et prénom du malade :- éi - \-\RV\Q)

O imine Rl

En cas d'accident préciser les causes et arconstances :

Lien de parenté

Nature de la maladie

ts sous plconfidentiel & 'attention du}

Gans le cas oU la maladie auralt un caractére confidentiel, communiguer les renseignema

médecin cansed de la Mutuelle

"

Jatteste sur ihonneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris copnaissance de la clause relative a la protection des données, rersonnolie%,g l ‘,)zﬁé)
Fait 3 oI\ gt G- L@ e Le : 10D i b
signature de I'adhérent(e)
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RHUMATOLOGUE . " ":_:hjf .
Spécialiste des os, articulations et ' @ Aill yganll
l;:olonm vertébrale plaall Laltia
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Echographie Ostéo-articulaire ( Lidge - Belgique ) (Kl - gl ) gually ‘._v-“' !
Nutrition Laadll

MME EL HAMDANI SAIDA )
» Alyse 25 mg - gélule \
1 GEL PAR JOUR 2J PUIS 2 GEL PAR JO| !
pendant 2 mois -~ e
q\{ v=  « Mydoflex 150 '/ . ”_:' = / ppy : 150.00
\ 1 Comprimé x3 /j pendant 7Jj apres -~ 7 4

\

m%f nociceptol B 2 e
|

Celebrex 200 mg - gélule _
1 GEL PAR JOUR pendant 7j PUIS AU B BUCE 198, ,]r1 i

L]
REV.: 2019/10/A

1 app *3 par jour 2i2z2-uv
g? ﬂO « Esac 20 mg - microgranules gastrorésistants en gél**'~ A
l 1 Gélule, au reveil, pendant , 7J l ‘
\/ 1’0
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404, Bd Al gods, Résidence Essakane El Anik (Lot Assafad), 1er étage, N ° 7, Ain chok-Casablanca
Tél : 05 22 50 68 69 - GSM: 07 67 16 43 83- E-mail:cabinetsehbani@gmail.com
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TDM RACHIS CERVICAL ET LOMBAIRE
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MME EL HAMDANI SAIDA

RADIOGRAPHIE : DEUX GENOUX F+P
COMPTE RENDU

GONARTHROSE STADE 2

NOTE D HONORAIRE

MONTANT : 250 DH

SIGNATURE :
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dlu ;-I 3 a.yl . g ‘ N Radiologie Numérisée | Echo Doppler
o 3 * Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

Q RADIOLOGIE ANOUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibairattes
0 Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

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

CASABLANCA , LE 24/10/2020

FACTURE

N°® Admission - 20010565 N°Facture: 20010382  Date facturation : 03/10/2020

Nom et prénom du patient : SAIDA EL HAMDANI

Convention : PAYANT

R L I

| PRESTATIONS Nombre  Prix unitaire Montant I
; TDM CERVICALE ,TDM LOMBAIRE ‘ 1.00 3.000.00 3.000.00 i
| | Sous-Total 3000.00 |
1 Arrétée la présente facture a la somme de : B ]

|

|

i Trois mille dirhams Total : 3 000.00 }

\

[ 1

1 ‘
|

Immatriculation

|
N° prise en charge  : ' l ‘
|

 H——

Notre compte bancaire

l@menara.ma

111, Boulevard Anoual | Casablanca | Accueil Général ; +212 522 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 : +2120522 8609 79/06 11 0554 82 | Secrétariat Administratif :+212522862800 | Fax: +212 522860893

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



b ‘::_30‘,)'9_3? wiﬂ /.__f)_a ; Radiologie Numérisée | Eche Doppler

Echographie Obstétficale 3D-4D | Mammographie Numérisée

: RADIOLPG l E ANOUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
O Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

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

Casablanca, le 03 Octobre 2020
DR SEHBANI ILHAM

MME. EL HAMDANI SAIDA

COMPTE RENDU

TDM CERVICALE

Indication :
Névralgie cervico-brachiale droite.

Technique :
Acquisition hélicoidale de 1,25mm d’épaisseur, sans injection de produit de contraste.

Reésultat :

- Courbure rachidienne conservee.
Canal rachidien de dimensions antéro-postérieures natives normales.

- Pincement du disque C5-C6, avec discréte diminution de hauteur des vertebres de
part et d’autre.

- Discretes saillies disco ostéophytiques étagées, sans véritable hernie, médianes,
prédominant en C5-C6.
Discrete uncarthrose bilatérale, sans bec ostéophytique rétrécissant les foramens
de conjugaison.

- Absence d’anomalie des arcs postérieurs. |

- Absence d'anomalie des parties molles péri-rachidiennes.

Conclusion :

Cervicarthrose étagée, préedominant en C5-C6, avec saillies disco-ostéophytiques,
sans véritable hernie discale.

www.anoual.ma_| E-mail : anocoualtel@menara.ma

111, Boulevard Anoual | Casablanca | Accueil Général : +212 522 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 : +212 0522 86 09 79/06 11 05 54 82 | Secrétariat Administratif :+ 212522 86 28 00 | Fax : +212 522 86 08 93
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Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU

Casablanca, le 03 Octobre 2020
DR SEHBANI ILHAM

MME. EL HAMDANI SAIDA

COMPTE RENDU

TDM LOMBAIRE

Technique :
Acquisition hélicoidale de 1,25mm d’épaisseur, sans injection de produit de contraste.

Résultat :

- Déminéralisation osseuse diffuse.

- Courbure rachidienne conservée.

- Discret anthélisthésis grade 1 de L4 sur L5, avec remaniement dégénératif
zygapophysaire préedominant a gauche, sans rupture isthmique notable.

- Canal rachidien de dimensions antéro-postérieures natives normales.

- Protrusion discale L4-L5, comblant les foramens de conjugaison, de facon
bilatérale.

- Protrusion L5-S1 avec ébauche de hernie protrusive médiane et para-médiane
droite.

- Hauteurs disco-vertébrales conservées, par ailleurs.

- Absence d’anomalie des parties molles péri-rachidiennes.

Conclusion :

- Déminéralisation osseuse diffuse.
- Discoarthropathie dégénérative avec spondylg “ qs s grade 1 de L4 sur L5, de

type dégénératif et protrusion discale L4-LAfLE-S :;- ébauche de hernie

flage.
=,

c @

DR BOUZIANE MGt

www.anoual.ma | E-mail : anoualtel@menara.ma

111, Boulevard Anoual | Casablanca | Accueil Général: +212 522 86 09 99/06 11 05 54 68
Imagerie du Sein, Echographies, Densitométrie: 1212522 86 09 89/06 45 28 7292
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/"O 1000
CORSET DORSOLOMBAIRE
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CILE CFATFEF.  SH C -

DEROUA LE 08/10/2020

Mme EL HAMDANI SAIDA

FACTURE N°CS0126

Réf DESIGNATION Qtite PUT.T.C MONTANT T.T.C
CORSET DORSOLOMBAIRE 1,00 1 090,00 1 090,00
TOTALTTC 1 090,00
DONT TVA 20% 181,67

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
Mille Quatre Vingt Dix Dirhams.

LOTISSEMENT NASSIM N 5 DEROUA, PTENTE: 55800694 IF: 37594320 RC : 12921
ICE: 002301961000094 TEL: 0522034867




