RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en serie.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ardonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent &tre
jointes a '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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 3 la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre 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.
aladie 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.
S

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

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la pratection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

caractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 7B 18 - www.mupras.com
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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Cadre réservé a I'adhérent (e)

Deéclaration de Maladie
N2 P19- 055391

(Optique ~ / */*j <2 (JAutres

SOCIELE : oo K A"4 ............................................

D A"utre

o
Matricule :........ &

(O Actif

Nom & Prénom :

Cachet du médecin :

Date de consultation : 2—\— //V\ A & L{,,,
Nom et prénom du malade :.......... \%QL L. ViAP/&"LUQ” ....... e Age: /l:)‘ ...... :
Lien de parenté : () Luirméme
Nature de lamaladie :..................... kklc“\‘—‘& &J\LL(.Tx;PJ ........
En cas d'accident préciser |es Causes Bt CIPCONSEANCES : ........c..ooiieeeeeee e eeee e e e e e e e e s eeenesaesemnneeeean

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

J
J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris co»zf}s?sance de la clause relative a la pm ction des données ggr'saﬁnelles

Falta ................... )A’ ............ S Le:. 2./ A/ Jolo
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prie de preciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d

SOINS DENTAIRES

Dents [ Nature des | "
. Ceefficient
Soins

Traitées |

CCEFFICIENT

DES TRAVAUX

MONTANTS

DES SOINS

DEBUT |

D'EXECUTION

FIN ?

‘ D'EXECUTION

O.DF
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

CCEFFICENT |
DES TRAVAUX |

MONTANTS |

DES SOINS
[Création, remont, adjonction) —

ctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

DATE DU (

DEVIS !

DATE DE

L'EXECUTION

-
L

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU




Gobut gy —a

v !z_).uLa"Jll Qa)ﬂ gs‘u.l'l.da't
agandl (Jualial) ¢plall )l
Jug¥ly g adl

Bl ) 48 4 gl

Sy i) Adia; Al Ak

Dr. Nawal AISSAQOUI
RHUMATOLOGUE

Spécialiste des Rhumatismes, des maladies des OS,
des Articulations, la colonne Vertébrale et des Tendons
Diplomée de la faculté de Médecine de rabat
Ancienne Médecin a I'hopital EL Ayachi - Salé
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Appt. N°3, Immeuble 28 Résidence Addamane, Angle Bd, El Kods et Ouled Haddou - Ain Chock Casablanca
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RADIOLOGIE
BOURGOGNE Jg_ﬁ"g.__g
Dr. Abdou BERRADA FATHI Jaid Galy anus jgusall
Facture N° 09532/2020
Casablanca, le 27/11/2020
Nom patient : BENZEKRI YOUSSEF

Examen(s) réalisé(s) : RX RACHIS ENTIER FACE + PROFIL: 800 DH
RX BASSIN ADULTE FACE:200 DH
RX GENOUX FACE+PROFIL EN CHARGE (DEUX COTES):700 DH
RX DFP A 30°: 200 DH

Montant : mille neuf cents (1900 DH)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME
DE : 1900 DH

Dr. BERRADA FATH!
*Med. Abdou
e Te] | 3 T

adiolog ian

41, rue M® Sedki 1°" étage - Casablanca - sLaasadl slall - J ¥ Gallall B0 san o 483341

Tél.: 05222062 15/05222062 16 - GSM : 06 61 13 64 13 - Fax : 05 22 20 62 16

Patente N° 30201798 - CNSS N° 6393045 - |I.C.E : 0018236899000022
E-mail:radbourgognecasa@gmail.com
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Casablanca, le 27/11/2020

COMPTE RENDU DE : BENZEKRI YOUSSEF

DR :

AISSAOUI

RX RACHIS ENTIER F/P + BASSIN DE FACE

Sur le plan frontal :

Inversion scoliotique en S a convexité gauche au niveau lombaire, avec un
angle de COBB mesuré entre le plateau supérieur de LI et le plateau
inférieur de L5 a 1° compensée par une discréte déviation au niveau dorsal
avec un angle de COBB mesuré entre le plateau supérieur de D3 et le
plateau inférieur de D11 a 0,3°.

Sur le plan sagittal :

Discréte exagération de la lordose lombaire avec un angle de COBB mesuré
entre le plateau supérieur de D4 et le plateau inférieur de D12 a 57°.
Cyphose thoracique respectée.

Absence de lésion ostéolytique ou ostéocondensante d’allure suspecte.
Hauteur conservée des corps vertébraux.

Espaces inter somatiques conservés d’un étage a un autre.

Bascule du bassin a droite estimé a 8mm

Articulations coxo-fémorales et sacro-iliaques conservés.

Sphéricité conservée des tétes fémorales.

Aspect normal des parties molles.
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----Page 2.----

RX GENOU DROIT ET GAUCHE F/P EN CHARGE + DFP A 30°

» Interlignes articulaires fémoro-tibiales et fémoro-patellaire conservés.

* Absence de lésion osseuse a caractére péjoratif.

* Absence d’image de calcification en regard de Iinsertion des tendons
patellaires et quadricipitaux.

* Absence d’image épanchement ou de calcification articulaire.

* Absence de lésion d’allure évolutive au niveau des parties molles.

e A intégrer dans le contexte cli
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