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=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances e : euille de sains Le Nature de la maladie W (LN ...
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= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est S En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ........ e
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= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignenpénts portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris conn?J.ssance de la clause relative & la gfotection des données pelsonnefles
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= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Fait &

Mok, ) Signature de 'adhérent{e) : ...

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° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Alial Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quart Horloge |
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Dr SENNOUNE BILAL

Spécialiste
Traumatologie - Orthopédie

o Diplérfie de la faculté de médecine (casablanca)
o Attestation de formation spécialisée (Paris V)

- Chirurgie du genou, de la hanche, de I'épaule, du rachis...
--Chirurgie arthroscopique

- Chirurgie de la main

- Chirurgie du rhumatisme

- Chirurgie de 'appareil locomoteur

- Expértise médicale
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Comﬁt_e-ré_ijdu radiographique

Radiographie genou droit face/profil :
* début de pincement femoro-tibial interne
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Liste des exmpiants a eﬂel notoire :
e aluminique y orangeé S(E110),
Phosphate d bisulfite :
Mode et voie d'administration Lire attentivement Ia natlce avanl utilisation.
‘. Tenir hors de la portée et de la vue des

Délivrance limitée a une boit yrescripth
méadicale enfants.
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