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= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme nGtamment la nature de la maladie. /
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= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

= L'entente pr:éalahle est exigée pour toute hospitalisation medicale, 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 |'accident est a joindre a la feuille de
50ins.

Pharmacie :

=  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

®=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :
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®»  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre - AN / - B /
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=  |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins. e Date de consultanon v P it SR e ; K
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Rééducation : E Nom et prénorfdu mafade ..... J\,,
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de o Lien de parenté :

rééducations, E ¢
=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins. g Nature de la mahd'e'{“"g"c“ﬂﬁ'““ A
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=  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est [ Dena Ia cae od I meledia surekt un carsctire confiliatiol, EomanMiaues R ceri nsérfents sous pi confidentiel & fattention du

obligatoire avant le début de traitement. g médecin conseil de la Mutuelle. \ Yy

< J

= La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. ) i 5
J'atteste sur 'honneur l'exactitude des rens ments portés sur la présente déclaration. Je déclare

. radi i bli ire,en cas de prothi itement canalaires. : ; " » gl
LETIICRIRES Sk S O BRIGHS S avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Y e R S S L siies et 7 T,
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteut et renouvelée tous les 6 ' Signature de I'adhérent{e) :...............cccccerviiieeiicicnnenn.
mois.
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Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact®mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

o

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Professeur Salah FNINI

3,
1
Ex-enseignant a la Faculté de Médecine de Casablang \
v T -

Traumatologie Orthopédie et Prothéses des membres

Chirurgie de la main, des nerfs périphériques réparatrice
Médecine et Chirurgie du sport DIU de microchirurgie de
Certificat de chirurgie du pied Rabat

cp U

Cabinet : 15 Rue de la Lande, Angle Rue Amyot, l'me étage, Quaflier des Hopita el - Tel.: 0522 8028 11/ 06 66 7510 44
Clinique Mers Sultan : 64, Bd Omar El Idrissi (en face jardin Murdoch), Casablanc¥: Tél.: 05 22 27 7272/ 05 22 27 80 34
E-mail : safifnini@yahoo fr - INP : 091146084 - en cas durgence GSM : 06 61 21 03 88 / 06 64 75 46 44
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Professeur Salah FNINI

Ex-énseignant a la Faculté de Médecine de Casablanca

Traumatolgie Orthopédie et Prothéses des membres

Chirurgie de la main, des nerfs périphériques et réparatrice de ['appareil locomoteur
Médecine et Chirurgie du sport DIU de microchirurgie de Paris
Certificat de chirurgie du pied Rabat

.

o

(abinet : 15 Rue de la Lande, Angle rue Amyot, 2éme étage, Quartier des Hopitaux, Casablanca - Tél. : 05 22 86 28£ Z 0666751044 )
Clinique Mers Sultan : 64, Bd Omar El ldrissi ( en face jardin Murdoch), Casablanca - Tél. : 05 22277272/

E-mail : safifnini@yahoo fr en cas d'urgence 6SM : 06 61 21 03 88




“odl .i “l .o.g' * g Radiologie Numérisée | Echo Doppler
5 ol Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée
<> RADIOLOGIE ANOUAL

; Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Di ti ; ;
0 gie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner,Echo) | Ostéodensitométrie

IRM Haut Champ 1.5T

FACTURE

N° de I'admission -23005511 N° Facture : 23005402 Date facturation : 20/06/2023
Nom et prénom du patient : KHADIJA MTALSI EP HOURRI
Convention : PAYANT MUPRAS (RAM)
. . Entrée: 20/06/2023 Sortie: 20/06/2023
Traitement - Examen radiologie
-F;RF;éTA'ITI_()NS Nombre Prix unitaire Montant
RX CHEVILLE F/P !85._6&
Sous-Total 185.697
PRESTATIONS EXTERNES Nombre Prix unitaire Montant
DR LAHLOU NEZHA | 46.40
] Sous-Total B 46.40

RETENU HONORAIRE :

MEDECIN | - Taux (%)

Montant

Montant de retenu
DR LAHLOU NEZHA 10 46.40 4.64
Sous-Total - 4.64
arrétée la présente facture a la somme de : . .
Deux cent trente deux dirhams Total ¢ 232.00
Part patient 232 ﬂ

Notre compte bancaire

e
Adhérent 7 i
Mle
PC N°

www.anoual.ma | E-mail : contact@anoual.ma

Q 111, Boulevard Anoual | Casablanca | & 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00

. 0663574260 @ 0663574260
TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE :001614 006 0000 58 | RIB Banque Populaire 190 780 21211 1158467 000 921



Qot‘”,—;‘i’ - ,al i s Radiologie Numérisée | Echo Doppler

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

RAD I o LOG l E ANO UAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner,Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Casablanca, le 20 Juin 2023
PR FNINI SALAH

MME. MTALSI EP HOURRI KHADIJA

COMPTE RENDU -

RADIOGRAPHIE DE LA CHEVILLE GAUCHE FACE ET PROFIL

- Fracture de la malléole externe en voie de consolidation.
- Déminéralisation osseuse.

- Epine calcanéenne.

- Aspect normal des différents interlignes articulaires.

- Absence d’'anomalie au niveau des parties molles.

DR. LAHLOU NEZHA

A

www.anoual.ma | E-mail : contact@anoual.ma

Q 111, Boulevard Anoual | Casablanca | B 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00
0663574260 @ 0663574260



