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Pharmacie :

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

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

Radiologie et Biologie :
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Rééducation :

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

rééducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
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= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
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Réclamation : contact@mupras.com
0 Prise en charge : pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & 'd4gard du traitement des données
& caractére personnel
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Nom patient : JALAL ABDELHAKIM

Examen(s) réalisé(s) :
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TROIS CENTS DIRHAMS
REGLEMENT : ESPECES

C.N.88/2567157-Patente N°344001143-1F 01084042- ICE: 001514978000009 - RC 65423




. L . . |
RADIOLOGIE I m-glé el
Sebta 23 Qdadd \

IRM - Scanner Multibarettes - Echographie etdEchF;gra[:'):\rIiZD;Zﬁfrl;‘lographie
i i arisé i talité - Ostéodensitome - |
ologie Numérisée, Rachis et M.l en to . : et :
rad Degnta-Scanner - Cone Beam - Panoramique Dentalre. et Tele-.rad|.o de pdrof!
Infiltrations Rachidiennes Scano-guidées - Cytoponction et Biopsie guidee S
Docteur Salah Eddine DRHIMER Docteur Driss EL HAS

Docteur Latifa MAHFOUD
Casablanca, le 19/05/2023

Chere Confrere,
Je vous remercie de m'avoir adressé votre patient, JALAL ABDELHAKIM

RX AVANT-PIED DROIT E/P

Epaississement des parties molles en regard de 'articulation
scophoido-métatarsienne.

Absence de lésion osseuse visible.

A noter un os astragale accessoire.

Confraternellement
Dr. D. EL HASSANI
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