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

Conditions générales : .

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigneé.

" Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukm&me notamment la nature de la maladie

s La validité de |a feuille de soins est limitée &8 3 mois a compter.de la premiére consultation.

- L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 a joindre 4 la feuille de
s0ins.

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 :

s La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demande par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

- L'ordonnance du médecin prescripteur et |la facture de 'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

[ L'entente préalable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
rééducations.
] Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, '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 sains est abligatoire en ca;je prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

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

maois.

J

Adresses Mails utiles \
O  Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge : pec@mupras.com
O  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6eme 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 1B - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

O Maladie

Déclaration de Maladie *
M22- No (04112

(JDentaire OAutres

Cadre rése%adhérent (e) a . .
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Nom et prénom du malade

Lien de parenté : [:]Conjomt OEnfant

-~ \
Nature de la maladie :............. ﬂ/—:&“& ...... - 2'\ [4) tuA Qe .)Mg ..... \Y;ﬁk

Affection longue durée ou chronique.: (J-ALD-(IALC

Rathalngie © ...t

En cas d'accident préciser les'causes et circonstances

Dans le cas ou la maladie aurait un ceract&re confidentiel, communigyer les refiseignements sous pli confidentiel & I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle
4 _J : _J
1
J'atteste sur I'honneur I'exactitude ‘'des renseignements portés suf la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & fa protection des données personnelles

Fait @5 oo . Le: i 74
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-Scanner multibarette - Radiologie numérisée -Echographie générale 3D - 4D - Doppler couleur

taire céphalométrie - [RM

! ;?2\@ RADIOLOGIE HAY MOHAMMADI

Dr. Khadija MARDI
Spécialiste en Radiologie

Pr. Fatima EL AMRAOUI
Spécialiste en Radiologie

FACTURE

Casablanca, le 07/10/2022
FACTURE N°: 4935/2022

Nom patient : HESSANE MOHAMMED

| Examen(s) réalisé(s) : RX POIGNET E/P \

Montant: trois cents (300 DH)

ARRETTE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE: TROIS
CENTS (DH)

|
REGLEMENT : ESPECES |
I

AN

091145557

222, Boulevard la Grande Ceinture - Hay Mohammadi - Casablanca - Tél.: 05226262 17
Email : radiologiehaymohammadi@gmail.com - Patente : 37965335 - |.F : 20676440 - |.C.E : 001657669000095




Docteur
EL MOUDNI Younes

Spécialiste en Chirurgie
Orthopédique et Traumatologie
Médecine du Sport .
Adulte et enfant

Chirurgie Prothétique
Chirurgie de Préservation
Arthroscopie
Chirurgie du Sport
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Cabinet : 0522 61 41 27, Urgence : 06 66 61 41 27




I r )@ RADIOLOGIE HAY MOHAMMADI
Q\ -Scanner multibarette - Radiologie numérisée -Echographie générale 3D - 4D - Doppler couleur

Mammographie - Rachis entier -Panoramique dentaire céphalométrie «IRM

Dr. Khadija MARDI Casablanca le 07/10/2022
Spécialiste en Radiologie
Pr. Fatima EL AMRAOUI Nom et Prénom : HESSANE MOHAMMED
Spécialiste en Radiologie Age du Patient : 66 ans
Médecin traitant : DR.EL MOUDNI YOUNES
Examen (S) : RX POIGNET F/P

RADIOGRAPHIE DU POIGNET DROIT (F/P)

Fracture de I'extrémité inférieure du radius avec trait de refond articulaire.

Arthrose trapézo-métacarpienne du premier rayon (rhizarthrose).

Absence de Iésion osseuse focale lytique ou condensante au niveau des os du poignet.
Surfaces articulaires lisses et réguliéres.

Absence de calcification péri-articulaire.

Epaississement des parties molles périarticulaires.

L. Nilauye L (Talhl™s

Radiologue _
INPE: 09114553

222, Boulevard la Grande Ceinture - Hay Mohammadi - Casablanca - Tél. : 05 22 62 62 17
Email : radiologiehaymohammadi@gmail.com - Patente : 37965335 - |.F : 20676440 - |.C.E : 001657663000095







UNIVERSEL ¢

Materiel et Mobilier Medico-Technico-Chirurgical
Paramedical - Parapharmacie - Import - Export

HESSANE MOHAMMED

Facture n°20220000000359

CASABLANCA A

-

Date :17/10/2022
[ ate 1

) DESIGNATION [ PrixUni. | %REM | %Tva TOTAL | .
HT
A A J\ A o

1 ORTHESE D'IMMOBILISATION DU POIGNET 125,00 20% 125,00

TOTAL H.T. 125,00
TV.A. 7,00%
T.V.A. 14,00%
T.V.A. 20,00% 25,00
TOTAL TTC 150,00

S.A.R.L Capital de 300 000,00 DH . Siége Social : Rue Dr Med Jinaoui Projet Hassan II, Imm 2B M in N
, . lege § , ; agasin N°7 Hay Mohammadi -
Tél/Fax : 0512(‘:’256;3005 56 - E-mail : universelmed@yahoo.fr - R.C - Casa. 149481 - Patente, 32869121 - CNSSY 7187538 .TS'MS;SS;J:"G”CO
: 000079954000074 - SGMB Agence Ogba Ben Nafia Cpte N° 0227800001550005019333 Casablanca .
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