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

=N
Conditions générales :

=  Lecadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigné. 2
=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mais & 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
gue pour tous les actes effectués en série
L En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de
soins.
Pharmacie :
=  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
=  Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :
= |afacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
Ll L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
=  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable r‘ensergne 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.
s |a radio-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 6

maois.

Adresses Mails utiles
O Reéclamation : contact@mupras.com
O  Prise encharge : pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 08-08 relative a la protection des personnes physiques a ['égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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 18 - www.mupras.com

-

Autorisation CNDP N° ;: A-A-215 /2019
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MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

M22- 0043970

r
(J Dentaire (0 Optique

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule E:C U’s— ................................ Société Qxﬂlk(})/n\*‘-’\m@ ...... ( ........ \,\ ,,,,,,,
() Actif @ F'ensmnﬂe
Nom & Prénom :.... SO.2 M \ Ban AL

Date de naissance :..... KO) ...... / /{ C5 u Z_
Adresse :. 2\ { E ....... ‘V‘\A’ .........................

2 Autres

’5\9_th M. Ou& X

(] Conjoint

Affection longue durée ou chronique :(J ALD (] ALC Pathglogie™ ... 5 B nd 38 ... N R
En cas d'accident préciser, les causes et circonstances : ........... 23 e. T EIINRSUNIS (SR [T

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

-

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur.la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donnees pisonnelles 23

Faita: . onDCh . Le:.. Al L0 4 LB
Signature de l'adhérent(e) : QM .......................
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

SOINS DENTAIRES

Nature des
Soins

Dents
Traitées

Ccefficient

(Creatmn remont, adjonctlun]

necessaire a |a professior

{_‘:
\ ‘
— ™~
\ | DEBUT
‘ | D’EXECUTION
|
FIN
o ‘ D'EXECUTION
| |
O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT |
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE |
CCEFFICIENT

DES TRAVAUX |

MONTANTS
DES SOINS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS
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CENTRIE DE. RADIOLOGIE.

\BOUMADI

Dr. Mustapha AKIKI

Spécialiste en Radiologie
“Lauréat de la Faculté de

Médecine de Nancy

Ex Enseignant a la Faculté

de Médecine

Dr. M. AZ El-Arab BERRADA

Spécialiste en Radiologie

Lauréat de la Faculté de
“*Médecine de Nancy

Ex Enseignant a la Faculté

de Médecine

Dr. Hakima BENKIRANE

Ep. Benjelloun

Spécialiste en Radiologie
Lauréate de la Faculté de *
Médecine de Nancy

Ex attachée au CHU Ibnou Rochd
Diplomée de Paris N

en Imagerie de la femme

Dr. imad HANAFI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté

de Médecine de Bruxelles
Ex. Praticien hospitalier

des hopitaux de Paris
Radiologie Conventionnelle
et Interventionnelle

- IRM Haut champ

. Scanner Spiralé Multi-barettes

. Imagerie Cardio-Vasculaire

. Radiologie Générale Numérique
- Mammographie/Tomaosynthése
«.Echographie-Doppler Couleur

« Echo-Doppler 3D, 4D

- Echographie Morphologique

Cone Beam N/B : Pour visualiser les images et le compte rendu de ce patient sur votre PC,
- Panoramique Dentaire Wtithéeinie lien :

- Denta-scanner

- Téléradiologie 4 métres Numérique
- Ostéo-densitométrie Biphotonique

+Radiologie Interventionnelle

Casablanca le 13/03/2023

: BENJELLOUNE RACHIDA
: DR. IDRISSI LATIF NOUR-EDDINE
: SCANNER DE LA HANCHE GAUCHE

PATIENT
MEDECIN TRAITANT
EXAMEN(S) REALISE(S)

Technique. o
Acquisition hélicoidale de 2,5 mm d'épaisseur sans injection

intraveineuse du produit de contraste.
Coupes axiales avec reconstructions coronales et sagittales.

Résultat.
Resultat.

A gauche.
Prothése totale de hanche en place sans signe de descellement.

On note une rupture de la corticale osseuse allant du grand trochanter
au tiers supérieur de la diaphyse fémorale d'aspect oblique sans signe
de déplacement des os fracturaires.

Tuméfaction des parties molles en regard

A droite
Absence de trait de fracture individualisable au niveau de la hanche

Absence de modification des parties molles

Conclusion '
Fracture oblique étendue du grand trochanter au tiers supérieur de

la diaphyse fémorale sans signe de déplacement des os
fracturaires

iP5y 58P0 208 W) Mihges Rue llya Abou Mad
h:05.22.20 AR4GHSG5 Fax : 05.22.47.40.09 -

- Quartier Gauthier - 20 060 Casablanca - MAROC
hatsapp et SMS uniquement : 06.61.34.01.07
MBtdehsmnmﬁﬂdiologie-aboumadiAcom - www.radiologie-aboumadi.com

TP :35509523 - IF : 01086163 - CNSS : 2623884 - R.C : 395253 Casablanca - I.C.E : 002036624000064
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CLINIQUE MAGHREB

70, Rue Al Kadi lass - Maarif - Casablanca

Tél.: 0522990990 (L.G)2581 11-234539 I ’ 4 .
Fax: 0522234540 : / 2 (C] / A
Casablanca, le . [2.[.7. /.. L
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CLINIQUE MAGHRE

70, Rue Al Kadi lass - Maarif - Casablanca
Tel.: 0522990990 (L.G) 2581 11-23 4539 "

LA _‘,e\_ Q‘g rﬂ Casabianca le ... /5 ..... ju(/‘ ......




coe ;. i . Méd@{ucléaim ANOUAL
ce@00ee Cabinet Dr BENOUHOUD

e Scintigraphie - Irathérapie

OBJET : FACTURE N° BAB 87 / 2023

PATENTE : 3636 2390
CNSS : 2172435
LF. . 44409400
ICE : 001643016000063

Mme BENJELLOUN RACHIDA

EXAMEN

SCINTIGRAPHIE OSSEUSE ............2.000,00 DH

CASABLANCALE 13/ 03 / 2023

NOUHULY

00 DAV L ootopidse®

* 111, Bd. Anoual, Quartier des Hopitaux - Casablanca
LO0522860935/0708323334 @0522864133 ®manoualscintigraphie @ gmail .com
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CLINIQUE MAGHREB

70, Rue Al Kadi lass - Maarif - Casablanca
Tél.: 0522990990 (L.G)258111-2345 3&{
Fax : 0522 234540



| g_._,w).;.a_” M
.~ CLINIQUE MAGHREB

70, Rue Al Kadi lass - Maarif - Casablanca
Tél.: 0522990990 (L~G) 2581 11-23 4539

Fax : 05 22 23 45 40
Casablanca, le ...

15/03/2023

-~ NOM: MR BENJELLOUN RACHIDA
» MEDECIN : DR IDRISSI

~ FACTURE
DESIGNATION . TOTAL
. ATTELLEGENOU | 450,00

. oTmoraL  4so000H
QUATRE-CENT CINQUANTE DIRHAMS
ESPECES
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CLINIQUE MAGHREB

70, Rue Al Kadi lass - Maarif - Casablanca

Tél. : 0522990990 (L.G) 2581 11-23 4539 {
Fax : 0522 23 45 40 \& ]
Casablanca, le ... . | &N/
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CENTRE DE RADIOLOGIE geleilfl cdal ! =y
ABOUMADI o g
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Nom & préron:  BENJELLOUNE RACHIDA
FACTURE N° : 23/005473
Date : 13/03/2023
- B Montant

Examen

SCANNER DE LA HANCHE GAUCHE 1200,00

Total Montant

1 200,00

Arrétée la présente Facture a la somme de:
MILLE DEUX CENT DIRHAMS

REGLEMENT ‘TPE Le 13/03/2023

Relevé d'identité bancaire

Banque Centrale Populaire

Agence Massira

88, bd massira el khadra Casablanca
Compte n°:190 780 21211 9307191 000 7 73

Radiologie Aboumadi : S.A.R.L au Capital de 740.000,00 DH - 27 Rue llya Abou Madi - Quartier Gautier -
Casablanca 20050 Maroc
Tél: 0522.20.34.57/58 Fax: 0522.47.20.09 E-mail: contact@radiologie-aboumadi.com
RC ‘ 395253 Casablanca - TP : 35509523 - IF : 01086133 - CNSS 2623884 - ICE : 002036624000064



