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Conditions générales :
= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigne.
L Le cadre réservé au medecin doit étre renseigne ger le praticien lukméme natamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation
s L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisetion médicale, chirurgicale, soins dentaires spéeciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série
s Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a la feuile de
sains.
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 :
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent &tre
jointes & I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.
s  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
s Lardonnance dumédecin-preseripteur et-la-facture de I'pticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
L] L'entente préaTable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
rééducations.
s Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
= FEn cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligataire avant le début de traitement.
= Lafacture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires.
Maladje et Affection Longue Durée ALD et ALC:

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles 1
O  Réclamation : contact@mupras.com [
O  Prise en charge : pec@mupras.com ‘
O  Adhésion et changement de statut - adhesion@mupras.com |
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Mme BENCHEKROUN ANISSA

Signes cliniques :

Douleur cervico-scapulaire droite .

Bilan radiographique pratiqué :

Epaule droite : Face rotation interne et externe
Rachis cervical : Face et Profil

Compte Rendu :

Epaule droite :

» Articulations gléno-humérales et sous acromiale respectées .
» Cintre omo-huméral conservé .

» Pas de lésion osseuse visible .

» Calcification dans la région sus trochitérienne .

Rachis cervical :

» Bon alignement des murs postérieurs .

» Minéralisation vertébrale normale .

» Espaces intervertébraux respectés .

» Pas d’anomalie de courbure .

» Pas d'anomalie aux arcs postérieurs .

» A Signaler une ostéophytose corporéale et antérieure en C5-C6 et C6-C7 .

Dr MAAROQUFI SALAHEDDINE
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Radiographie:
e Rachis cervical : Face / profil
e Epaule droite  : face N rotation externe et interne
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BENCHEKROUN ~ANISSA
Acte Honoraire
Consultation 300,00 Dh
Radiographies 500,00 Dh
Total 800,00 Dh

Arrété la présente facture a la somme de :
huit cents dirham(s)
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Curcuﬁﬂ@%

Extrait Curcuma Longa (Curcumine) - Extrait Gingembre - Vit. C - Vit. D o

o Soulage les douleurs musculaires et articulaires
© Favorise le confort digestif
o Contribue & un bon équilibre nerveux
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epaule droite face epaule droite face
rotation neutre rotation etxerne

epaule droite face
rotation interne




