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Conditions générales :

»  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre doment renseigné

»  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
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Matricule :........... i .AA(JC),L ....... Société : .......... ( ‘\\P\g \

B Actif (JJ Pensionné(e)

= Lavalidité 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 :

Nom & Prénom :......ccoceeveenes -
que pour tous les actes effectués en série

' 5 ; : : . . Date de naissance ...........cc.ccceed LA A L AL
[ En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre 4 la feuille de
soins. INEITEBBE L. . ouocssnnbsnssanssnasmsnsstassass tasssnniiss i SR LEe T T TR s TS S weon b e S H A A A AR
Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

i qu' 5 : ; , Cadre réservé au Médecif) p—tetcict SKIRED j
=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre RHUMATOLOGUE
jointes a lI'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. _ rksidence Ben Omar Porte R
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Cachet du medecin : R |mll';.\~i; “A!j'::l r\:iJA‘f &::E rl.,‘i.f\ ‘ |
la mutuelle. él.:05 22993
Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 4 la feuille de soins
Réédication:

[

Nom et prénom du malade Yj/[. n

= L'entente préalable renseignée par le-medecin_prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : [.j Lu-méme D Conjoint D Enfant
rééducations. Q \ . :
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= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins. Nature de fa maledie--......... BW """"""" 'C'_')J """"""""" ES <
Dentaire :

Affection longue durée ou chronique (] ALD()-ALE I=FT7 o To][o]0 || e ——

= En cas de prothé ou rai canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est : - : ! . X ::
profhbess ou de; Crekerment presiabe g En cas d'accident préciser les causes Bt CIPCONSLANCES | wuwuiiiii i urriemeeressias i iama s esmme s sl
obligatoire avant le début de traitement.

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquar les renseignements sous pli confidentiel & lattention du

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
médecin conseil de la Mutuelle.

—————————————
= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. ) — T . -
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Jatteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
P z : : : avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Fait a: Le: / A
— S . J Signature de l'adhérent(e] @ .................oooiiiiiiiiiinnnn

Adresses Mails utiles
0 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

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - BEme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Le praticien
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est priésde préciser la dent traitée, I'acte pratiqueé en ir

1diquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
Dents | Nature des b
SOINS DENTAIRES B . Ceefficient
Traitées Soins
e _ =
SCEFFICIENT
DES TRAVAUX | |
J 1 | MONTANTS | ;
S SOINS ‘ ‘
| : R
|
DEBUT
] D'EXECUTION
‘ — —
— e FIN
D'EXECUTION

0.D.F
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

[Création, remont, adjonction)

ionnel. Thérapeutigue, nécessaire a la profess

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS

DES SOINS \ |
DATE DU
DEVIS
| \TE D
—1 L'EXECUTION




Dr. Mekks SKIRED]

RHUMATOLOGUE
Maladies des Os, des Articulations
de la Colonne Vertébrale
et Rhumatisme Inflammatoires
Diplomé de la Faculté de Médecine de Montpellier
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Osteopathie
Echographie Musculo Squelettique

\ LOT : 221185 '
EXP : 09/2025 \
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RHUMATOLOGUE
Maladies des os, des Articulations
" "t De k4 colonne Vertébrale
Et Rhumatisme Inflammatoires
Dipléme de la faculté de médecine de Montpellier

c/cfb/w

| f.rvusﬂi Pl 3 gol_azs!
§AA) dgamll - Jol il - pltanll
‘l —oo9s bl S 5
Ostéopathie | nll )
Echographie Musculo Squelettique ‘- $9— ) _
el Lol bl jaxd

Ca ILalanca, le 0%(0.2-(9\3

|
[ |
|\

TV Neie Ul S el
|
Qs dw o O el ol e, ?MH

o

|
|

TéL : 05 22 99 34 14 glaid! - Casylatl - SN Gallall - W1 Gl dad - B\Lﬂ e (p3 dald)
05 22 99 34 15 Résidence Ben Omar - Porte B - 5 Rue [bnou Nafiss - 3éme Etage - Madrif - Casa




/' EJ.‘.S-“‘ &dl»:‘&.u

'; erilagy)l ooyl 3 (golais]
@il ssanll. Joliall. pllaall

et Rhumatismes Inflammatoires { '_?_J _94.: 5 g..\h." 4_..;.&: &= )y
Diplémé de la Faculté de Médecine de Montpellier ‘.53 J._{J‘ . __I ,,"

|
Osteopathie |’ wa d.pl.qu .

Echographie Musculo Squelettique
——— I

e e e

Dr. Mekki SKIREDJ

RHUMATOLOGUE

Maladies des Os, des Articulations
*  de la Colonne Vertébrale

I 08/02/2023
FACTURE
Mme NAJIOULLAH SAIDA
Radiographies du rachis dorsal de face et de proﬁ!ll‘..... ceviiiiiiiiienn..300.00DH
Radiographies du rachis cervical de face et de proﬁl.........................EO0.00DH
150.00DH

Manipulation vertébrale (k7.5)............cooiiiits 1 SO
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Dr. Mekki SKIREDJ

RHUMATOLOGUE

Maladies des Os, des Articulations
de la Colonne Vertébrale
et Rhumatismes Inflammatoires
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Mme NAJIOULLAH SAIDA

COMPTE RENDU RADIOGRAPHIQUE

INCIDENCES :

1) Radiographies du rachis dorsal de face (I‘at de profil.
2) Radiographies du rachis cervical de profil.
|

RESULTATS :
1) Radiographies du rachis dorsal de face et de profil.
- Lésions disco-vertébrales antérieures étagée

- La structure osseuse est normale. '
- La hauteur des vertebres est respectée. ;
- II'n’y a pas d’anomalie des arcs postérieurs.

[
2) Radiographies du rachis cervical de profil.
- Discarthrose C5-C6 l
- Rectitude du rachis cervical
- La structure osseuse est normale.
- La hauteur des vertebres est respectée.l‘
- Il n’y a pas d’anomalie des arcs postér}e;urs.
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