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

Conditions géhérales .,

» Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois &8 compter de la premiére consultation.

L 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

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de
soins.

Pharmacie :

»  Les vignettes des medicaments doivent étre 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 étre
jointes a I'ordonnance meédicale 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 I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

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

[l 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, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

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

= La 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

moais.

Adresses Mails utiles

o 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° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre

MUPRAS

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

() Maladie

Déclaration de Maladie P
M22- 0015438 AGAZ

() Optique

Cadr rese; a.l'adhérent [e) — A ~
Matricule ... e D ud e oo SOCIELE : ...l ,4__, ... £, i‘._,//\f ...................

() Actif ensionné(e)

Nom & Prénom :............. [;,NNAASGS\S

A A

(O Dentaire

Cadre réservé au Médecin : AP P, A

Cachet du médecin :

Affection longue durée ou chrcniqd : D’lﬁ_D (JALC Pathologie :

En cas d'accident préciser les causes et CirCONSLaNCEeS : .......c..ccveeeeerieriessensnnnseanas S e e

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel 8 I'sttention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignerpents portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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Chirurgien Orthopédiste et Traumatologue
Chirugien de la main et Microchirurgie
Arthroscopie et Chirurgie de Sport
Chirurgie des prothéses Hanches et Genoux

Diplomé de la Faculté de Médecine de Paris VI
Dipléme d'Echographie Ostéo Arficulaire et Musculaire
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 Jeolball g allaadl dal o Uﬁ il
'—‘-/rt}_l._hbb_)ﬂbl')a,.\.dlhlﬁ

108 281 a8, J 53 B\l ediyaal) ghancran gal) 20 Aald) 1 o8, )il gL g Coagall e g LS 4y
Angle Bd, Abdelmoumen-Bd, Anoual N°1 Résidence Abdelmoumen Centre"Café le Médina"- 1er étage Appartement n*108
Tél.:0522 864 777 - GSM : 0661 864 844 : _ii\gl)-E-mail : aminetaoufikortho@hotmail fr : _J g <Y &
Instagram : drtaoufikamine : a| jiuiy)



-BLLIE) QN Wazieys| z 8/s Injynsuoys ‘ueifd | 1asom)dem yeimjoyyoryel nxped;(zid M

“bmopiods BiosoumAye qny buzakzy boesd z
whuezbimz wapyysAm whpzey pazid eiofzn op Auozaeuzsz;d)sqlxaymemfobzpom:/az

ST FEEE T TUETEINEY Vgt Wi Wepewin wIim

uaqey yneyab
isqjes aig aip ‘a)uaweyIpapy Jp) Yone yib saig vawysuuis ajueweypayy asapue Japo
¢xaymaN Aokzpojyo jaz semoso)s yer

uaqey uaifiiayiy ‘uapia) uayayyuely ve aig uuaM ‘vosiadyor sule al§ usIBILIONL] e
‘A1deoas
zaq zsslndny a0}y ‘aiye) ezye) ‘zsemAzez 1yej aiyel ‘4ibieje zsew Aza ‘euazioyss

uaiyaeaq nz
UBUIBUZRWISIYIISION UaIapu0saq autey puis Bunpuamuyy segewalisbuniuunsag 195 e
zsidser aluen)ye aivel eu ‘Inuwsojuiod ‘fauzakpaums foowod z zsejsAzioy 1jozer e

;usjoqalijyaisiop
aiapuosaq j89-110j0§ sapuajyny xaymau woa Gunpuamuy 1ap 1aq Isi uuep
‘lwejuadalez
2 ojupofiz-*- m fpois yokuigbazazs ew aiy e uabunpuemueyuequauuos J8po LIBpEqUaULOS 10 e
Q \ vazial
_;“ m ?:,: AT gamayaRr Apapey Aper) INBH aIp UUBY (QuaUORI7 ‘USSSaIOWOY Uapuaganyasqe APy Iw Bunpuigiap Ul e
o = uefedo paz.d olupassodzeg e uapun Uauayjo 18q e
- © g § 1zofez wauniedo z wazey e W [85-11040S SAPUBIYNY Xa|MBU 8IS UBPUEMIE.
g 2 % ER~ Aues apempo ey o Juueyaq uabunyip uaryasupmiaun
5 o ':; ?-;> 0y N8z pemosos Azefeu gl auray Bunpuamuy sagewabsbunununsaq 1aq pus j89-1100S Sapusjyny Xaymau ag
A5 ‘BIUEMOSO]SEZ 06 Juapiam japuamabiue Jyaiu [a-110J0S Sapuajyny xe[mau jiep uuep
=g dBjsA)
\93 ; 'E;ziosﬁ;:ﬂgg;?;?ji::’v 'uja ajiariadigy uapuaysaidsiua aip yaibe) sjewsyaw ais
‘ ‘% & ¥ 5 (] uaqial 18po JEIANNY iayayliods joa ajiapiadioy uspueyaeidsiue aip ais UaIaISSEp e
ISOP}IARM L.==n' = {182 lesarom 1 eje1a (95629 jusbijojaq nz vonewopuiiapuamuy aip ‘Byam isis3 e
S & wshm wedlpod pazid e iuapiam
NEWFLEX ‘i“ 1BUZOTRZ WBIOAZN PAZid e  18)YIBaq |89-)i0j0S SApuUByNY Xajmau ueA Bunpuamuy 1ap 13q 831j0S Sepm
= COOLING GEL S q pa1zpaym Azajeu wAzo 0
__ 99_90 dhs % 0dideu eziuqo ‘slnsyejey

puabyniaq pun puabiajd ‘puajyny ‘puanijyom ‘puajdweniud ‘puauvedsiu
-J8%u.

__AuBp Auemojsa] ‘(Mojuem

18158180 yasiGojoleurap

151 pun auagele4 aulay J|eyiug ‘0yisusEUNZIalia) Sep 1EpUILIBA pun Jyny ‘oA Jaiey
e BZIUQO [ JUSBIW MOZ2INYS NuBITE)SAM

e681G00E7 v eee. _y wweau qnf BMopods Blosoumdiye z whuezbimz nyysdim whpzey od

-jeysnyy wap 16naq s3 ‘18qly 18yaysedioy 18P0 IBNAINY 18YN110dS YIBU Pun PUBIYEM
10/ waje JoA Bunpuamuy apyauip pun abiiiojos aip in) 1s1 |89-110j0§ Sapuayny xaymau
qn| alayes) m ‘pazid ojupaisodzaq ejuemoso)s op Auedejod jsal xeymay Aokzposya o7
¢calnsoys ob 3rs yel 1 Aokzpoyyo jaz xaymap isef 0) 09

Jep
-uamabiue ynpoig Sep 1M UUBM PUN [39-110J0S SAPUS[YNY X3[JMall JSi SEM

1zpobey ‘alnsyejas 1zpojyo ‘ezeaImspQ 10jos 16iyniaq 1ua8xao) Bayd yymy
ADVZIAOMHD 132 139-140408
139 9NITO0OD INVISNI

SIANITHNX
Xo|mau —

@




Docteur Amine TAOUFIK 3 ¢ el y gS W

Chirurgien Orthopédiste et Traumatologue Juoliall g alliadl daf o qi 'ralu:'u'ﬂ
Chirugien de la main et Microchirurgie 5L i &al RWIE N
Arthroscopie et Chirurgie de Sport oapala )l >3 Ll
Chirurgie des prothéses Hanches et Genoux Joliall jas 943
Dipldmeé de la Facuité de Médecine de Paris VI oyl el &S g
Dipléme d'Echographie Ostéo Articulaire et Musculaire CMlasll 3 Joliadl § planll dssall 39 Ologatl palis
Ancien Résident a I'institut Frangais de Chirurgie de la main ool Wl ol s B dgme Bl b
Ancien interne des Hopitoux de Paris ook Sldtiean Bile wanb |
2210512023 |
CasablatiCayle .o c e et S LN

M. ENNASSIRI RACHID

Talalgie gaiche avec APONEVROSITE PLANTAIRE d'insertion.

Faire 12 seances de physiothérapie
IR, US, MTP +++

Massage antalgique et drainage.

Etirement des ischic jambier, et complexe sure plantaire,

CRYOTHERAPIE
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kinésithérapeute Physiothérapeute

CASABLANCA, LE : 22/05/2023

NOM DU DESTINATAIRE DU DEVIS : Mr ENNASSIRI RACHID. .
Reio e Désignation Nombre de Prix par Séance Total en
Vestibulaire Séances 1Dhs
Drainage Lymphatique
S Rééducation pour | 12 séances 200 2400
Kl talakgie gauche
Traumatologie avec aponevrosite

pianiaiie d’ |

Orthopédie insertion.
Sportive

Rhumatologie L
Neurologie

Réanimation

SIGNATURE ET CACHET :

Cardio respiratoire

Périnéale

05228610 49

06 0126 26 80
06 53 77 66 85 ICE : 002265878000067  IF : 42747877

Abdelmoumen Center,

Angle Bd. Abdelmoumen

et Bd. Anoual, Ter étage, |
N°107, Casablanca

houdaquilaa@gmail.com



»

Kinesis

CENTRE DE KINESITHERAPIE

CASABLANCA, LE : 01/06/2023

NOM DU DESTINATAIRE : Mr ENNA SSIRI RACHID..
Numéro de facture : 84

Maxillo Facial
Vestibulaire

Drainage Lymphatique
Kinéplastie
Traumatologie
Orthopédie

Sportive
Rhumatologie
Neurologie
Réanimation

Cardio respiratoire

Périnéale
0522 8610 49
B 06 0126 26 80
06 53 77 66 85

Houda QILAA

kinésithérapeute Physiothérapeute

Désignation Nombre de Prix par Total en
Séances Séance Dhs
Rééducation pour 08 séances 200 dh 1600

talalgies gauche
avec aponévrosite
plantaire d
insertion.

L

Abdelmoumen Center,
Q Angle Bd. Abdelmoumen
et Bd. Anoual, ler étage,

N°107, Casablanca

® houdaquilaa@gmail.com

ICE : 002265878000067

IF : 42747877



) Kinesis

CENTRE DE KINESITHERAPIE

CASABLANCA, Le : 01/06/2023

NOM : MR ENNASSIRI RACHID.

Maxillo Facial
Vestibulaire

Drainage Lymphatique
Kinéplastie
Traumatologie
Orthopédie

Sportive
Rhumatologie
Neurologie
Réanimation

Cardio respiratoire

Périnéale
05 22 86 10 49
B 06 0126 26 80
06 53 77 66 85

Abdelmoumen Center,

0] Angle Bd. Abdelmoumen
et Bd. Anoual, Ter étage,
N°107, Casablanca

® houdaquilaa@gmail.com

Calendrier des Séances

22/05/2023

24/05/2023

26/05//2023

27/05/2023

29/05/2023

30/05/2023

31/05/2023

NV N O G A W N =

01/06/2023

Houda QILAA

kinésithérapeute Physiothérapeute

SIGNATURE ET CACHET :

ICE : 0022658 78000067 IF : 42747877



