RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR MUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance N M21- 062128
& d’Actions Sociales =

P ! de Royal Air Maroc //[ 6/1 /l bq

Conditions générales : (J) Maladie (J) Dentaire gOptique U Autres
®  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné. Cadre ré 24 /adh nt (e) by
e
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. % é Lge ~
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= Lavalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.
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= Lentente 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.
=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
sains.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin

=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre nnyr
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. p f ’ -
i identi i ; : . : Cachet du médecin : k™ adl; 4
®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de in : MR
la mutuelle.
Optique : y X:“

o "&.
=  L'ordonnance du médecip-ﬁregcrﬁipt.ag?‘et la facture de |'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
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Lien de parenté : O Enfant AN\

Nature de la maladie : ... W . - Ay T h R T ey Ap ‘ ..... o
. KIEK : e() A,
En cas d'accident préciser les causés et circonstance 0., 2 o - A

= |'entente préalabjt”rei;}ae[gﬁ/ée p'aﬁ_ie médeein prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations. o & 7 :
= Pour le remboufsgment, Ié‘ht_:tune,?le calendrierdes 3¢ances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /201%
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= La facture doit étre jointe a la feullg'de’Sdins pdur tavte lemande de remboursement. ) ] D R S mbe Sup
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Maladie et Affection Longue Durée ALD st ALG# Euita:
=  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signature de I'adhérent(e) : ....... o A o

maois. J

Adresses Mails utiles

0 Reclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com
0

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données
& 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 _,J
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M v des Honoraires
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
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CENTRE DE RADIOLOGIE:
ABOUMADI

eleiill dall 15,2
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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
Diplémée de Paris

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/Tomosynthése

- Echographie-Doppler Couleur

- Echo-Doppler 3D, 4D

- Echographie Morphologique

- Cone Beam

- Panoramique Dentaire Numérique
- Denta-scanner

- Téléradiologie 4 métres Numérique
- Ostéo-densitométrie Biphotonique
- Radiologie Interventionnelle

Casablanca le 11/05/2023

PATIENT : RAMI MOHAMED
MEDECIN TRAITANT DR. LAQBAQBI ABDELAZIZ .
A.

RX. DES 2 GENOUX F/P + IFP 30°

.
L}

Discret pincement fémoro-tibial interne bilatéral avec des corticales .
osseuses fines et réguliéres.

Trame osseuse homogeéne.

Les incidences axiales & 30° montrent un aspect parfaitement centrées
de la rotule par rapport a la trochlée fémorale.

Confrater ell}ment
DR AKIKI M.
INPE : 91f 04234

/

N/B : Pour visualiser les images et le compte rendu de ce patient sur votre PC,
utilisez le lien :
http://1105.1 59.250.200:3088ﬁmages\
Login : AK501667 \
Mot de Passe : AK236067 \

S.A.R.L. au Capital de 800.000 DH - 27, Rue llya Abou Madi - Quartier Gauthier - 20 060 Casablanca - MAROC
Tél.:05.22.20.34.57/58 - Fax : 05.22.47.40.09 - Whatsapp et SMS uniquement : 06.61.34.01.07
E-mail : contact@radiologie-aboumadi.com - www.radiologie-aboumadi.com
TP :35509523 - IF: 01086163 - CNSS : 2623884 - R.C : 395253 Casablanca - .C.E: 002036624000064
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Nom & prénom: RAMI MOHAMED

FACTURE N° : 23/009341

Date : 11/05/2023

Examen Montant

RX. DES 2 GENOUX F/P + INFP 30° 800,00

Total Montant

800,00

Arrétée la présente Facture 2 la somme de: V

HUIT CENT DIRHAMS

REGLEMENT T'PE Le 11/05/2023

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 20060 Maroc
Tel: 0522.20.34.57/58 Fax: 0522.47.40.09 E-mail: contact@radiologie-aboumadi.com
RC : 395253 Casablanca - TP : 35509523 - IF : 01086163 - CNSS : 2623884 - ICE : 002036624000064



DOCTEUR ABDELAZ.
DOCTORAT D’ETAT FRANGA
DIPLOME DE L'UNIVERS

ANCIEN INTERNE DE REGIONS §

ANCIEN ASSISTANT DE
| ANCIEN ATTACHE AU C1 PPV : 76,600
CHIRURGIEN ORTHOPEDISTEE.. . L0 :
CHIRURGIE DE LA MAIN ET DU MEMBRE SUPERIEUR o
CE.S. DE BIOLOGIE ET MEDECINE DU SPORT 2l bl
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Recu patient I

RADIOLOGIE ABOUMADI

www.radiologie-aboumadi.com

llm III I"II Ilm lllll l"ll I"“ III' IIII 27.Rue Ilya Abou Madi - Quartier Gautier - Casablanca 20000 Maroc
Tél:0522.20.34.57/58 Fax: 0522.47.40.09 E-mail:

Dossier N° : AK501667
contact@radiologie-aboumadi.com

Patente : 35509523 IF : 01086163 CNSS : 2623884
Examen (s) 11/05/2023 ICE - 001342320000052
RX. DES 2 GENOUX F/P + INFP 30°

Veuillez acquitter votre facture a la caisse
avant tout retrait de résultats et de
réclamer votre recu.

Total : 800,00
Pags: 800.00 TPE Recu imprimé le 11/05/2023 a4 12:17 par :
MOUNIA
Bie L Patient RAMI MOHAMED
Cachet et signature du cabinet nEpE  Haes
Organisme :
N° CIN :

Médecin prescripteqr : DR. LAQBAQBI ABDELAZIZ
Médecin radiologue : DR_AKIKI M




DOCTEUR ABDELAZIZ LAQBAQBI
¢ D?CTORAT D’ETAT FRANCAIS EN MEDECINE
DIPLOME DE L'UNIVERSITE DE REIMS

ANCIEN INTERNE DE REGIONS SANITAIRES DE REIMS
ANCIEN ASSISTANT DES HOPITAUX
ANCIEN ATTACHE AU C.H.U DE REIMS

CHIRURGIEN ORTHOPEDISTE ET TRAUMATOLOGUE
CHIRURGIE DE LA MAIN ET DU MEMBRE SUPERIEUR
CE.S. DE BIOLOGIE ET MEDECINE DU SPORT
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6, Rue Abou Al Kacim Achchabi (ex : Courteline) en face du commissariat central 20 060 Casablanca
Tél.: C: 052247 17 07 - Fax : 0522 48 44 76 - GSM : 06 61 15 34 15 - E-mail : lagdeb@menara.ma



