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

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre 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 série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
s0ins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordonnances.
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 étre
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 de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
sducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
taire :
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 &tre jointe a 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: contact@mupras.com
— Ppec@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

actére personnel.

r de I'Horloge

RAS : Centre

MUPRAS

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

(OMaladie

Déclaration de Maladie
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Cadre réseryg a ladpégent (e) ;,/1 A i —— i 3
Matricule :....... / E‘ijd ................ SOCiBts : .......eee ﬁﬁ“\(\ ....... 4 )&LG
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adresse - 2 S Re A\T—0OMRIR A‘pp'*—a RASA BougienE

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............./.5%..
Nom et prénom du malade :

Lien de parenté :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel,

meédecin conseil de la Mutuelle -
3 / J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseigner%gp%r‘tés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.

Le: .. y SR 7 T

Signature de l'adhérent(e) :
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
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@DiOLOGIE CABINET DE RADIOLOGIE ZIRAOUI
Ziraoui  (sqlyjll deis])i goodl dub dale

Dr Fadwa TAGHY

Radiologue

IRM ( sur rdv)

Scanner Multibarrettes Casablanca, le 23/12/2020
Angio-scanner

Coloscopie virtuelle

Facture N° 2148/2020

Dentascanner
Radiologie Générale

Echographie

Rt B Nom patient: MLLE MASSOUNI SALMA
Radiologie Interventionnelle EXﬂmen(s) réaliSé(S) . ECHOGRAPHIE DES
PARTIES MOLLES

Mammographie Numerique

Panoramique Dentaire Numerique

Montant Total : 500 DH
Arrétée la présente facture a la somme de :
Cing cents dirhams

Cabinet de Radiologie Ziraoui
220 boulevard Ziraoui - Casablanca N
Reéglement : Cheque

Tél/Fax : 0522.206.236
fadwataghyaradiologieziraoui.com

http://www.radiologieziraoui.com

I.F.: 34409333

I.C.E. : 002234646000013 -




Casablanca, le 23/12/2020

Patient : MELLE MASSOUNI SALMA
Prescripteur: DR DAVID COHEN

ECHOGRAPHIE DE L’AVANT-BRAS DROIT

Le nerf médian est d’échostructure fasciculaire avec une surface de
section évaluée 3 3 mm?, sans aplatissement nij cedéme notable ay
niveau du canal carpien et le long de son trajet de I’avant-bras.

Absence d’anomalie des tendons fléchisseurs.
Absence de foyer de contusion.

Absence d’hématome intramusculaire.

Absence de collection ou d’infiltration liquidienne.

Absence d’anomalies cutan€o-sous-cutanée.

CONCLUSION :
Echographie de I"avant-bras droit ne révélant pas d’anomalie

notamment du nerf médian ; @ confronter au reste dy bilan.

Avec mes sincéres salutations / ?
/ %
/ DrTAGHY.F
I XOLOGIY Z1) l "
'{ Bouleyard Zirko
/1{\)//
pd
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* Professeur David COHEN OAeSuady ) guund g yull

Ancien Professeur a la Faculté I T B S
de médecine de Casablanca sLiaayll Llally
Spécialiste en Traumatologie - Orthopédie Jeoliall 5 pllaall Lalya b paliaial
Chirurgie arthroscopique Juadall 4 juaiall Lal,all
Chirurgie de la main et micro-chirurgie aull dalya
Chirurgie du rachis oA o gaall Lalya
Médecine et chirurgie du sport ol Sl § dal,all

Casablancale 23/12/2020

MIlle MASSOUN Salma

Douleurs de |'avant bras droit de type
neurologique sur le nerf médian

EMG membre supérieurs.

05 22 26 82 00. ~SG - 05 22 26 82 00 - 05 22 48 36 42 - 0522 22 43 78.53Lall LSl = elad) i = 545 = = (sl gl b yien o 43522
22, Rue Najib Mahfoud (ex. rue ollier) - Quartier Gauthier - CASABLANCA - Tél. 05 22 22 43 78 / 05 22 48 36 42 - Fax. 05 22 26 82 00
Fax. 05 22 26 82 00 | E-mail : davidcohencas@hotmail fr | ICE : 001739849000013




s . : Cabinet waalol salac

de Neurologie sl llig Eloall
Dr Adil ARAQI-HOUSSAINI s?.j.‘.u.naJl \_p.bljaﬂ Jale -
Neurologue ol Elaall s liol o sl |
Electro-encephalogramme ( EEG )

Vidéo EEG  ASaiiall ) Elaadl pily pi ol doadasill

Electro-Neuro-Myogramme ( EMG ) " I s lamedl) by Sl ekl
eluagnll ol — Cagslaall — alaadly o laadd Gl (358 AU Gilall — g gl Guladll 5 sy 0 el au,l ) — LAY ALle
Résidence Infitah — Angle Brahim Roudani et Nahass Nahoui (Ex Pelvoux) 2¢™* étage- Maarif- Casablanca

o Tel/Fax : 0522 25 02 02 / 05 222 555 66 — Whatsapp : 06 23 819 721

Email - adilaragi@hotmail.com Site web : www. neurologue.ma

e

“»

casablanca le : 24/12/2020

MASSOUN SALMA
Facture

Acte Honoraire
EMG 1000.00 Dh

Total 1000.00 Dh
Arrété la présente facture a la somme de :
1000.00 Dirhams

Dr. ARAQI-HOUSSAINI ADIL
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, Cabinet i waaliol salac
de Neurologie lnecllig Eloall

Dr Adil ARAQI-HOUSSAINI &

Neurologue (S FEITEN || WOl Jale - o
Electro-encéphalogramme ( EEG ) solanaile Slan Lsbliol b ualaia)
Vidéo EEG (GSpaiadl ) Eloadd  pils jean s oakosnl
Electro-Neuro-Myogranmme ( EMG ) 5 by Lrlanobll il "

slocnhl lall — iy slaall — ealiadly (g olaad) SN (358 U SUall — (g padll el ila sl maat o As) 5 — Z ) Al
Résidence Infitah — Angle Brahim Roudani et Nahass Nahoui (Ex Pelvoux) 2°™* étage- Maarif- Casablanca
Tel/Fax : 0522 25 02 02 / 05 222 555 66 — Whatsapp : 06 23 819 721

Emall : adilaragi@hotmail.com Site web : www. neurologue.ma

(LTI

casablanca le : 24/12/2020

MASSOUN SALMA

COMPTE RENDU D’ELECTRO-NEURO-MYOGRAMME (EMG)
Renseignements Cliniques : SOUFFRANCE NERF MEDIAN??

ETUDE ELECTROPHYSIOLOGIQUE DE STIMULO DETECTION ET DE DETECTION AUX 2 MEMBRES
SUPERIEURS OBJECTIVE :

INTERPRETATION :

» LES PARAMETRES DE CONDUCTION NERVEUSE MOTRICE ET SENSITIVE SONT NORMAUX PAR
EXAMEN DES NERFS MEDIAN, CUBITAL ET RADIAL, BCI ET MUSCULO CUTANE DES 2 COTES.

e LES CONDUCTIONS PROXIMALES SONT NORMALES.

e DETECTION SUR LES MUSCLES DELTOIDE, SUPINATEUR DES 2 COTES, 1ER INTEROSSEUX DROIT.
SILENCE AU REPOS, NEUROGENE A LEFFORT SUR LES MYOTOMES AUX MS.

Conclusion :

EXAMEN ENMG EN FAVEUR D’ UNE SOUFFRANCE PLURI RADICULAIRE CERVICALE QUI RESTE
LEGERE A CE STADE SANS SIGNE DE DENERVATION ACTIVE. PAS DE SIGNE DE SOUFFRANCE DU
NERF MEDIAN, PAS DE SIGNE DE SYNDROME DU DEFILE THORACO-BRACHIAL NI D'ATTEINTE DU
NERF MUSCULO-CUTANE.

A CORRELER A UNE IRM CERVICALE .
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Professeur David COHEN ( _ CrASS I8 | guuad g yull

Ancien Professeur a la Faculté IR0, s 0ol
de médecine de Casablanca elaasdl il
Spécialiste en Traumatologie - Orthopédie Jeolaall g alaall dalya b ooliaial
Chirurgie arthroscopique Jeaball 4 yaaiall Lalall
Chirurgie de la main et micro-chirurgie aull dalya
Chirurgie du rachis Rl s gaall dal e
Médecine et chirurgie du sport bl Sl g dal,all

Casablanca le 24/12/2020

Mlle MASSOUN Salma

Douleurs de I'avant-bras droit

Echographie des parties molles

Dr. FADWA TAGHY
Radiologie
Rad : Ziraoui

0522 26 82 00. 515 - 05 22 26 82 00 - 05 22 48 36 42 - 05 22 2243 78.35L)) Lails - ¢l ]l 1) -‘;;)5@_,--(@& ‘é_:l;l) b oo 435522

22, Rue Najib Mahfoud (ex. rue ollier) - Quartier Gauthier - CASABLANCA - Tél. 05 22 22 43 78 / 05 22 48 36 42 - Fax. 05 22 26 82 00
Fax. 05 22 26 82 00 | E-mail : davidcohencas@hotmail-fr | ICE : 001739849000013
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