RECOMMANDQATIONS IMPORTANTES A.LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET BYITER LES REJETS

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dOment renseigne.

s 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 8 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.

s En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
soins.

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 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.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

s  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.

Dentaire : :

s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné_ sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

s La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

» Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mois.

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

(o]

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 & I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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 78 1B - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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| F ACTURE I

N°e 3155 / 2023 du 14/03/2023
Entrée Sortie
Nom patient RADIGH AMINA 14/03/2023 | 14/03/2023
Prise en charge PAYANT
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
IRM CHEVILLE 1,00 2 500,00 2 500,00
- Sous-Total | 2 500,00
Total | 2 500,00
Total général 2 500,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
DEUX MILLE CINQ CENTS DIRHAMS

i_ Espéces _ _ Total encaissé| Solde
Encaissements [ 2 500,00 2 500,00 0,00

0522 26 79 42 uSLall - glua I Hladf - (T92,0 ddsas w8) g_\.l.l_!_)dxl pu-ws &)Lﬁa_ 64
64, Bd Omar El Idrissi ( en face du jardin Murdoch ) - Casablanca - Fax : 05 22 26 79 42
Tél.:0522277272(L.G)-0522467200/01/02/03-0522467209-052246 7205 : syl
RC:45021 - I.F 2501099 - Patente : 34450506 - CNSS : 1420869 - ICE: 001728360000010
E-mail : cliniquemersultan@gmail.com - cms@cliniquemerssultan.com / www.cliniquemersultan.com




RADIOLOGIE SEBTA 23

Scanner - Echographie - Radiologie Conventionnelle - Radiologie Dentaire - Mammographie
L

Docteur Latifa MAI!I‘O UD Docteur Salah Eddine DRHIMER Docteur Driss EJ, H/_-.\SS_A NI
23, Rue Sebta - Quartier des hépitaux - Casablanca - T¢ - 022 49 09 60 / 61 -Fax: 022 49 09 62

C 'usul)l(mc'a, le 14/03/2023

Facture N° 88 172023

Nom patient ¢ RADIG AMINA

Lxamen(s) réalisé(s) : 2,
CHEVILLE 2 INCIDENCES:

Montant 2300 DH
ARRETEE I A PRESENTE F 4 CTURE 4 1.4 SOMME DF -

TROIS CENT DIRHAMS

CN.885/256715 7-Patente N°344007 143-TF 0108404 ICE: 001571 4978000009 - pC 65423
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Casablanca Le 14/03/2023

NOTE _D’HONORAIRES

RECU DE LA SOMME 600.00 POUR
CONSULTATION+INFILTRATION DE MME RADIG AMINA

®

URGENCES 24H/24H

052226 79 42 (uSLall - slaca ! j1adl - (F92 )0 ddyas ap8) pains)o¥l yac g)Lik, 64
64, Bd Omar El Idrissi ( en face du jardin Murdoch ) - Casablanca - Fax : 05 22 26 79 42
Tél.: 0522277272 (L.G)-0522467200/01/02/03-0522467209-0522467205: gl
E-mail : cliniquemersultan@gmail.com - cms@cliniquemerssultan.com
www.cliniquemersultan.com / ICE : 001728360000010
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Service de Radiologie

™\

, Conclusion:

»I.R.M 1,5T
» Contusion osseuse sous chondrale de
I'extrémité inférieure du tibia.
» Entorse de la syndesmose avec rupture
»Scanner 16 Barretes probable du ligament tibio-fibulaire antérieur
: inférieur.
2R Goriynta > Entorse latérale grave avec rupture
| Angic Sestner ]Erobqble du'L_CE sur son fals_ceau talc_)-
Corps Entler |buIa_|re a_nterleur’ gt élongation du faisceau
talo-fibulaire postérieur.

»Echographie

*2D/3D/4D En vous remerciant de votre confiance

« Echo doppler couleur DR DOUMA HANANE

)

¢ Echo guidée
» Biopsie

e Sconnoguidée

¢ Echo guidée
» Radiologie

Interventionnelle
» Radiologie Standard

2/2
Numérisée
oy

URGENCES 24H/24H

0522 26 79 42 juSLall - glaadl adl - (T92,0 ddsa> w)8) JEETTEIEY J.Q.L&JLQ'J, 64
64, Bd Omar El Idrissi ( en face du jardin Murdoch ) - Casablanca - Fax : 05 22 26 79 42
Tél.: 0522277272 (L.G)-0522467200/01/02/03-0522467209-0522467205: &Lyl
E-mail : cliniquemersultan@gmail.com - cms@cliniquemerssultan.com / www.cliniquemersultan.ma / ICE : 001728360000010
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‘ Service de Radiologie

CASABLANCA, LE 14/03/2023

I ™  PATIENTE : RADIGH AMINA
MEDECIN TRAITANT : PR ARSSI

»l.R.M 1,5T
EXAMEN : IRM CHEVILLE GH
TECHNIOQUE:
»Scanner 16 Barretes = Sagittale DP et T1.
= Coronale DP.
¢ 3D Corps Entier = Axiale DP.
= Sagittale 3D CUBE.
e Angio Scanner RESULTAT:
Corps Entier » (Edéme osseux sous chondrale de [extrémité
inferieure du tibia en hyposignal T1, hypersignal T2 et
STIR.

* Mise en évidence d’un aspect irrégulier discontinu du
faisceau talo-fibulaire antérieur du LCE en
hypersignal DP.

= Aspect étiré du ligament talo-fibulaire postérieur en
hypersignal non liquidien DP sans solution de
continuité évidente.

e Echo guidée *» On note également une discontinuité du ligament
interosseux tibio-fibulaire antérieur inférieur.

» Intégrité du ligament inter osseux et du ligament tibio-
fibulaire inférieur postérieur.

»Echographie
«2D /3D /4D

» Echo doppler couleur

» Biopsie = Absence de diastasis tibio-fibulaire significatif sur cete
examen.
* Sconnoguidée = Epanchement articulaire minime.

= Absence d'épaississement ou d'anomalie de signal
du ligament deltoide et du sping ligament.

» |Les tendons péroniers, tibial antérieur et tibial
postérieur sont de morphologie normale avec un

¢ Echo guidée

» Radiologie hyposignal homogene.
= Absence d’anomalie morphologie ou de signal des
Interventionnelle tendons fléchisseurs et extenseurs des orteils.
= Aponévrose plantaire d'épaisseur et de signal
respectes.

» Radiologie Standard

Numérisée

J 172

URGENCES 24H/24H

05222679 42 yuSLall - glaasndl jladl - (F93,0 ddyas ) a3 ¥ o £ )Lub, 64
64, Bd Omar El Idrissi ( en face du jardin Murdoch ) - Casabianca - Fax : 05 22 26 79 42
Tél.: 0522277272 (L.G)-0522467200/01/02/03-0522467209-0522467205: iyl
E-mail : cliniquemersultan@gmail.com - cms@cliniquemerssultan.com / www.cliniquemersultan.ma / ICE: 001728360000010
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RADIOLOGIE ¢

Sebta 23

IRM - Scanner Multibarettes - Echographie et Echographie Doppler
Radiologie Numérisée, Rachis et M.l en totalité - Ostéodensitométrie - Mammographie
Denta-Scanner - Cone Beam - Panoramique Dentaire et Télé-radio de profil
Infiltrations Rachidiennes Scano-guidées - Cytoponction et Biopsie guidées

Docteur Latifa MAHFOUD Docteur Salah Eddine DRHIMER Docteur Driss EL HASSANI

Casablanca, le 14/03/2023
Dr. ARSSI Mohamed

Chirurgien Traumatologue
Chere Confrere,

Je vous remercie de m'avoir adressé votre patient(e), RADIG AMINA

RX CHEVILLE DROITE E/P

Déminéralisation osseuse.

Absence de lésion ostéo-articulaire visible par ailleurs..

Ay TPy
Agf‘ratemellemgnt

\

i
o

fe
i

05224909 62 : yuslall . 05224909 60/61 : wailgll. clagll jlall . Sibiadiiwoll (pa . diuw ddij ,23
23, Rue Sebta - Quartier des Hopitaux - Casablanca - Tél : 05 22 49 09 60/61 - Fax : 05 22 49 09 62

Email : radiologiesebta23@gmail.com : nigjisldl syl Site web : www.radiologiesebta.com : gl gégall
Patente : 34400143 - C.N.5.5: 2567157 - I.F : 01084042 - R.C : 65423 - ICE : 00151 497 8 000009

T



afunidg payii-2id (W
A/m 9 uondalu ajeuon|eAH wnipos

0

jw g /bw 02

%] V)}-)’m

*$odium Hyaluronate Injection 1% w/v
v

VecAal%

20 mg /2 ml
e

Importateur et Distributeur

ABC MEDICA SARL

39 LOTISSEMENT, EL KOUNA,

BERRECHID, MOROCCO

Tel : 06.61.20.00.04, 06.59.19.93.22
T s s s A DR R/IR

ml Pre-Filled Syringe

)
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‘*‘, \‘L ' )EIL Be Healthy And Happy
Neutral Code: GUJ!DRUGS/GIZSNG‘IQT—A
PPC: 320,00 CH

I

9060651443016

[tor] Batch No. 42107030
\jj Mfg Date 07,2021
Q Exp. Date 06/2023
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Dr. Mokamed Arss/

CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE UMATOLOGIQUE
TRAUMATOLOGIE DUSPORT
CHIRURGIE ARTHROSCOPIQUE
CHIRURGIE ET MEDECINE DU SPORT
TA.: 0522270279 - Fax : 0522 26 19 42
GSM: 0661 18 25 00 - 0661 25 11 11 - E-mail: m.arssi@hotmail.fr

g ORDONNANCE

NOM & PRENOM DU PATIENT : &
oW e\ — YO 2—

M g ondv g e 2 6P

- ARIXIB 90 -
Iep/ jr x 15 jours

- Oedesqﬂmg Q\’L N U—%

1gelule/ jr x 15 jours

- Andol 500 mg cp
Iep x 3/ jr x 15 jours

- Nociceptol gel
I amp x 3jr P

Q. 00 &)
- Extramag ,; N N

lep /jr

<% .02 URGENCES 24H/24H
H ; q 052226 79 42 - (uSLill — eliaalt 1l (£ 99 50 Rhssa ) o 031 sas gLl B4

64, BD Omar El Idrissi (en face du jardin murdoch) - Casablanca - Fax : 05 22 26 79 42
Tél.: 0522277272 (L.G)/0522270279/0522278034/0522267300/0522275371/052227 3285 sdolgd!

E-mail : info@cliniquemerssultan.ma / www.cliniquemerssultan.ma
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Carbonate de calcium |

Aréme noturel orange
Anti-ogglomérant - Stearate
de mognésium | Substance
octive - Vitamine D3

0OSTEO 24 Magnesium
Edulcorant - Sorbitol ;
Substance active | Oxyde de
magnésium ,
Anti-agglomérant , Stéorate
de magnésium |
Denintégrant
Croscarmellose sodique ;
Substonce active : Vitamine
B6, Vitomine B2 , Colorant

LOoT: 2211021
05

BPe 1l
PUC 147, 000H

osﬁck:’"—l

INGREDIENTS

osTEo 24 Calcium
Edulcorant : Sorbitol
Substonce octive
Corbonate de calCium
Aréyme naturel orange .
Anti-ogglomérant . Stéarote
de magnésium | Substance
octive  Vitamine D3

0STED 24 Magnesium
Eduicorant : Sortatol

Substance active - Oxyde de

magnéskum .
Anti-ogglomerant | Stéarate
de magnésium |
Désintégront *
Croscormeliose sodique ;
Substance active - Vitomine
B6, Vitomine B2 , Colorant

LOT:2201020
/2022

OSTED Calcium
Edulcorants Sorbitol |
Substonce active
Carbonate de calcium
Aréme noturel orange .
Anti-agglomérant . Stéorate
de magnésium ; Substance
octive : Vitomine D3.

OSTED 24 Magnesium
Edulcorant : Sorbitol .
Substance active : Oxyde de
m .
Anti-ogglomérant ; Stéarate
de mognesium
Desintégront
Croscarmellose sodigue |

Substance active : Vitomine
B6, vitamine B2 , Colorant

LOT: 211020
ExP: 1172025
puCe 143, 000H

———
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NOM ET PRENOM DU PATIENT AN AN M A LS C‘\G‘S\’\

TABLEAU CLINIQUE : T C <l Span O 5
AGE .'"('}' W----HELQ"’M' E-Ch.-i&-ﬁﬁ&n.\m.- ...----].:::-.

X
s Lo
B G A

€«tS 24H/24H

09%’.%&'&42 Mdﬁ-’;&bﬂe.ﬂ Sl (920 dasas iyd) s )a¥l jac &;Lﬂ: 64
64, Bd Omar El Idrissi ( en face du jardin Murdoch ) - Casablanca - Fax : 05 22 26 79 42
Tél.: 0522277272 (L.G)- 0522 46 72 00/01/02/03 - 0522 46 72 09 - 05 22 46 72 05 : _iilel
E-mail : cliniquemersultan@gmail.com - cms@cliniquemerssultan.com
www.cliniquemersultan.com / ICE : 001728360000010
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r Mare 70723
1 4 MARS 7043
Pr Mohamed Arssi Casablanca, le / /
CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE
TRAUMATOLOGIE DU SPORT

CHIRURGIE ARTHROSCOPIQUE
CHIRURGIE ET MEDECIN DU SPORT
TEL.: 0522270279 - Fax: 05222679 42
GSM : 0661 18 25 00 - 06 61 25 11 11 - E-mail : m.arssi@hotmail fr

At
o 'A-":.;_:::v
ORDONNANCE i
?,‘0\ o ‘\’ .\‘f.‘ 3" Y
@

NOM & PRENOM DU PATIEN]:i

o JZG_% oz

I . DEPO-MEDROL 80MG/2M

L

L29CCGENU VIDA 20MG/2ML

- GENU VIDA 60MG/4ML N°

- GENU VID 90MG/3ML N°

ARMACIE BN NAFI s
%nue du 2 Mar PHARMACIE IEN NAFIQ“ SN R
Cacabianm T6l:05 2227 31 28, Kenue du 2 Mars © < c, "

URG ES 24H/24H

/qm 222679 42 : ,uSWi - cladl il ( £30e dibis )8 ) 59"-"’5" s pls. 64

64, BD Omar El Idrlssi (en face du jardin murdoch) - Casablanca - Fax : 0522 26 79 42
Tel.. 05277272(L.G) /0522270279 /052227 8034/0522267300/0522275371/052227 32 85: iy
E-mail : Info@cliniquemerssultan.ma / www.cliniquemerssultan.ma
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DEPO-MEDROL® U < s
80 mg/2 ml Je 2/2= 80

suspension injectable/ @l alaiis
acétate de méthylprednisolone/ (sl 5 iy Jiise il

2 ml Seringue/ Ja 2 43a *
M, - Joandl Gk e sl




