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

_— = - = = =

Condigions générales : »

»  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.

»  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.

. La%alidité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois & 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
que pour tous les actes effectués en série.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 4 la feuille de
soins.

Pharmacie :

= |Lesvignettes des médicaments 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 & l'ordonnance médicale 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 : ¢

i L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'enterfe 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 & joindre 2 la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit &tre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radic-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
moaois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation
O Prise en charge

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com

O  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 & I'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah

22 78 18 - ww

Quartier de I'Horloge

Casablanca

20000 - Tr,-I 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

E"%Ié,f””MUPRAS
Mutuelle de Prévoyance
b

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

M23-003648
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

//

Date de consultation : .22/ ...... 0 %‘20 Z.

Nom et prénom du malade :.....

Lien de parenté : un méme

Nature de la maladie.:........... I .......

Affection longue durée ou chronique : (] ALD (] ALC
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des

Actes

Actes "id

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
‘ Ceefficient

e du Meédecin
ment des Actes

Cachet et signa
attestant le P

£, EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet:du Pharmacien
otl dd Fournisseur

Date

Montant de la Facture

S

Cachet et signature du
Laboratoire et duRadioleg

Désignation des
Ceefficients

ANALYSES-RADIOGRAPHIES

Montant
des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX Y
Date des Nombre Montant détaillé
Soins AM PC IM v des Honoraires

Life]E3 Ao3I20.

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

est prié de préciser la dent traitéee

N\,

‘acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilargde I'ODF. ‘

SOINS DENTAIRES

| Nature des
Soins

Dents

dix Ceefficient
Traitées

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS ‘
, i DESSONS | }
| ! =g
|
; i DEBUT ‘
| 1 D'EXECUTION |
| N~
| -
FIN .
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT .
ESES DENTAIRES MASTICATOIRE gl
CCEFFICIENT |

[Creéation, remont, adjonction]
Fonctionnel, Therapeutigue, nécessaire a la profession

DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




ICE : UU1526686000016

Locamed

Santé & CYhTbre - 0131202

CASABLANCA : Le,

, 2 fATERIEL MEDICAL

Arrétée la présente Facture a la somme de TTC :
**** MILLE QUATRE-VINGT-DIX-NEUF DIRHAMS ‘w

Call Center 05 37 63 27 28 / 05 22 86 22 22 - mfo@‘locamed

# ICE Client :
DEPOT GOULMIMA INP Client :
N° Client: CLOO
Agent commercial : KERMAN El mehdi . 0.0006
Clients Comptoirs Goulmima
Mode de réglement : MR BENNIS RACHID
TPE 1144
" Code G
N TVA Description Quantité | P.U.TTC | Remise P'L.:,i.zet M?.r.;.tgnt
‘ SANDALE FIT FLOP EN TEXTILE '
SFT103044 |TVA20 FREEWAY IIl MARRON P44 1 1099.00 1098,999996 | 1098,999996
|
|
Code Base Taux Montant = Total HT 953,33
TVA20 91583 20 % 183.17 i 190,67
1099.00
. o
Total 915.83 183.17 2 o ‘r\ M?fa
O o

ma - www.locamed.ma

o
g

Lo’é‘RM RN RN T N B R S Y b ie 00T BV C e NS, - 2445642 - RC. 30269 - Patente - 25103476 - | F. : 3315150

Siege Social : 11, rue Mamounia (ex CTM) - Rabat

Siége Administratif : Angle Av. Med VI et Av. El Haouz - Rabat - Maroc

Tél.: 0537 630807 /0537 63 26 00 - Fax : 0537 63 00 86 - ICE : 001526686000016 - infof@locamed.ma - www.locamed.ma

CASABLANCA

Arjoun: 7, rue Lahcen Anoun [ face hopital 20 Ao(t] quartier des Hopitaux

Tél: 0522 B4 39 89/052285 1683/05 22 863717

Ghandi: 40, Boutvard Ghandi, quartier Essalam Tél ; 052294 2043/052286 22 22

Goulmima: 627, rue Goulmima Casa-Anfa | & proximité hopital My Youssef] Tél: 052220 2098/052220 21 04
Hopitaux: 46, rue des hopitaux Tél - 052247 6370/0522 474830
Sidi Maarouf: Bd. Abou Bakr EL Kadiri, Quartier Sidi Maarouf, [ & cité de la Préfecture Al Mostakbal |
Tel: 0522335789

RABAT

Arribat Center : Av. Nations-Unies, Al Abtal, Inaouin et Omar Ibn Al Khattab, Agdal Tél: 0537481312
Zaer : Angle Av Moharned VI et AvEl Haouz . Tél : 0537 63 27 28/05 37632605

Mamounia : 11 rue Mamounia {ex CTM] cantre wlle Tél : 0537 704040 /05377000 77

KENITRA Angle Avenue Ahmed Diori et Avenue Moulay Abderrahmane Tél - 053736 74 28/0537 377475

MOHAMMEDIA Magasin N°4 immeuble B, place Mohammed V, résidence du Centre Mohammedia Tél: 052331 71 84
MARRAKECH Avenue, Yaacoub el Mansour N°: 2 Résidence Ahlam Guéliz [prés de centre Améncain) Tél: 052443 1500/0524 431430
AGADIR Manjane Agadir, Avenue Moharmmed V, Founty, Agadir Tél: 052838 6749

SAFI Marjane Safi, Fkih Abdessalam El Mestari/ 0524 6231 69

BéNI MELLAL Carrefour Market, Boulevard Omar lbn Al Khattab /05 23 420030

FES AngleAv des FAR et rue Ahmed Chbihi [en face de central banque chaabi] Tél: 05356251 62/0535 6251 61
MEKNES 16, Avenue Amir Moulay Abdellah Manzeh , Meknes [a cété de Polyclinique Alaouil Tél : 0535528313
TANGER 6, résidence Saghinia2, Av Sidi Mohamed Ben Abdellah Quartier lbena . Tanger Tél: 0539335540/053937 2347
NADOR Marjane Nador, route de Berkane commune Bouareg,Taouima /0536 38 3399




LABORATOIRE GALILEE D'ANALYSES MEDICALES

Docteur ZAGHLOUL Souad

Epouse EL BOUHMADI

Pharmacien Biologiste

Ex-Attaché des Hopitaux et de
I'Institut d'Hématologie de Montpellier

- > L]
.,;{/-'bjl" o M - 5 A
e - A

* *

C.E.S. Bactériologie - Virologie
C.E.S. Hématologie

C.E.S. Immunologie Générale
C.E.S. Parasitologie - Mycologie
C.E.S. Pathologie Médicale

Dossier ouvert le : 22/07/23 Monsieur BENNIS RACHID
Prélevement effectué i 12:21 ;&LAZI-;(I;;I;H
Eaiiondu 2007723 A :
i INPE : 093002285 Page : 1/1

093002285

____ Compte Rendu d'Analyses

BIOCHIMIE SANGUINE

Normales Antériorités
23/09722
ACIDE URIQUE SANGUIN 3 51 mg/L 35-70 58
Soit : 304 umol/l 210 -420 345
85 +
- . - 52 = 51
= a5t
i :,,/l«‘\:/l\_\.,f«mn_.
-:1.' 45 1+
25 t t ¢ } - }
31/0516 29/0719 20/08M9 26/01221 07/0322 23/09722 22/07723
Dates d'antériorités
ter
/
rd
29, Rue Taha Houcine (ExGalilée) Tél 42125222047 11 RCN® : 484663 Horaires a ——
Angle Moussa Ibnou Noussair +212 52220 46 92 T.P. g 35552816 lundiau  :07:30 —» 18:30
2éme étage - Quartier Gauthier +2125222979 30 I.F. ! 45729603 Vendredi
20060 Casablanca Fax :42125222979 31 CN:55 2179530 Samedi :07:30 —» 13:00

E-mail : laboratoiregalilee@gmail.com ICE : 002527183000030 Préléevement & domicile sur rendez-vous
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ICE 002527183000030

INPE : 093002285

Casablanca le 22 juillet 2023 Monsieur BENNIS RACHID

FACTUREN® |35501

Analyses :

Acide urique99 : | B| 30| Total: B30

Prélevements :

Sang--- | Pec | 1,5 I

TOTAL DOSSIER 65.20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Soixante Cing Dirhams et Vingt Centimes
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F ACTURE

Ne 8927 / 2023 du 22/07/2023

Entrée Sortie
Nom patient BENNIS RACHID | 22/07/2023 J22/(:!7/2023

Prise en charge PAYANT

Nombre|  Lettre Clé ,[ Prix Unitaire 1 Montant
T m
PRESTATIONS INTERNES ‘ |
IRM CHEVILLE 1,00 3 000,00 3 000,00
- ) B Sous-Total 3 000,00
Total ‘: 3 000,00

Total général 3 000,00

Arrétée la présente facture a la somme de :
TROIS MILLE DIRHAMS

Chéeque| | Total encaissé | Solde

Encaissements 1 3000,00 | | 3 000,00 0,00

Ref Chq : BMCE/N° 5451889/

052226 79 42 juSLall - claca sl jladl - (Foa,0 ddgas 38) s )a¥) joc gLk, 64
64, Bd Omar El Idrissi ( en face du jardin Murdoch ) - Casablanca - Fax : 05 22 26 79 42
Tél.: 0522277272 (L.G) - 05 22 46 72 00/01/02/03 - 05 22 46 72 09 - 05 22 46 72 05 Tdnlgll
RC:45021 - I.F 2501099 - Patente : 34450506 - CNSS : 1420869 - ICE: 001728360000010
E-mail : cliniquemersultan@gmail.com - cms@cliniquemerssultan.com / www.cliniquemersultan.com
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»l.R.M 1,5T

» Scanner 16 Barretes
« 3D Corps Entier

e Angio Scanner
Corps Entier

» Echographie
«2D/3D/4D
« Echo doppler couleur

¢ Echo guidée

» Biopsie
e Sconnoguidée

« Echo guidée

» Radiologie

Interventionnelle

» Radiologie Standard

Numérisée

clinique mers sultan  lELull upaaroa

Service de Radiologie §

Conclusion:

> Epaississement fibreux du tendon d’Achille
faisant évoquer une tendinopathie
achilléenne chronique sans signe de
rupture a ce jour. .

» Remaniements cedémato-inflammatoires du
tissu sous cutané rétro-achilléen.

> Absence de lésion ligamentaire ou d’autre

Iésion tendineuse de la cheville. .

En vous remerciant de votre confiance

DR DOUMA HANANE
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URGENCES 24H/24H

0522 26 79 42 Q.u.SLﬁ_" - glaa il - (C'g.\)..o ddsa> wyd) u.m.y.sxl o &_,Lfi.n. 64

64, Bd Omar El Idrissi ( en face
Tél.:0522277272(L.G)-05224672 00/01/62/03 -0

E-mail ; cliniquemersultan@gmail.com - cms@cliniquemerssultan.com / www.clinique

du jardin Murdoch ) - Casabianca - Fax : 05 22 26 79 42
522467209 -052246 7205 : Lyl
mersultan.ma / ICE : 001728360000010
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»l.R.M1,5T

» Scanner 16 Barretes
¢ 3D Corps Entier

e Angio Scanner
Corps Entier

» Echographie
«2D /3D /4D
« Echo doppler couleur

¢ Echo guidée

p Biopsie
e Sconnoguidée

¢ Echo guidée

» Radiologie

Interventionnelle

» Radiologie Standard

Numérisée

S

clinique mers sultan glalull upaaros

Servie de Radiologie

- CASABLANCA, LE 22/07/2023

PATIENT :BENNIS RACHID '
Médecin traitant : PR FNINI
EXAMEN : IRM CHEVILLE DR

TECHNIQUE:
= Sagittale DP.
= Sagittale T1 FSE.
=  Coronale DP.
= Axiale DP.

RESULTAT:
* Mise en évidence d’un épaississement diffus du

tendon d’Achille plus accentué au niveau de sa
partie moyenne, en hyposignal T1, hypersignal
non liquidien DP sans solution de continuité de ses
fibres.

= Absence
significatif.

= [Infiltration cedémateuse
rétro-achilléen.

= Absence d’anomalie de signal de la jonction
myotendineuse et au niveau de son insertion

~ calcanéenne.

= Absence d’anomalie de signal osseux notamment
au niveau du calcanéum.

» Intégrité des interlignes articulaires

= Absence d’épaississement ou d’anomalie de signal
des différents faisceaux du LCE, ligament deltoide
et du sping ligament.

»= Les tendons péroniers, tibial antérieur et tibial
postérieur sont de morphologie normale avec un
hyposignal homogene.

» Absence d’anomalie des tendons fléchisseurs et
extenseurs des orteils.

» Aponévrose plantaire d’épaisseur et de signal

respectes 08
“-

d’épaississement péri-tendineux

du tissu sous cutané ’
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URGENCES 24H/24H

0522267942 juSlall- glaaJl Hladl- (Csa)..o ddsas> yd) u_n.uﬂ.}xl )a.c&)L.w 64
64, Bd Omar El Idrissi ( en face du jardin Murdoch ) - Casabianca - Fax : 05 22 26 79 42
Tél.: 05 22 27 72 72 (L.G) - 05 22 46 72 00/01/02/03 - 05 22 46 72 09 - 05 22 46 72 05 : Lyl
E-mail : cliniquemersultan@gmail.com - cms@cliniquemerssultan.com / www.cliniquemersultan.ma / ICE : 001728360000010
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052226 79 42 juSLall - slacas il jladl - (Fg2y0 ddsas> wpb) a2 ¥) yoc gyl 64
64, Bd Omar El Idrissi ( en face du jardin Murdoch ) - Casablanca - Fax : 05 22 26 79 42
Tél.: 052227 72 72 (L.G) - 05 22 46 72 00/01/02/03 - 0522 46 72 09 - 0522 46 72 05 : isledl
E-mail : cliniquemersultan@gmail.com - cms@cliniquemerssultan.com
www.cliniquemers ultan.com / ICE : 001728360000010
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Professeur‘SaIah FNINI

Ex-enseignant a la Faculté de Médecine de Casablanca

Traumatolgie Orthopédie et Prothéses des memhbres

Chirurgie de la main, des nerfs périphérigues et réparatrice de l'appareil locomoteur
Médecine et Chirurgie du sport DIU de microchirurgie de Paris

Certificat de chirurgie du pied Rabat Z( '-D-g’{ FU-S

&-g,\r S »

. AN
WOV

L

Cabinet : 15 Rue de la Lande, Angle rue Amyat, 2éme étage, Quartier des Hapitaux, Casablanca - TéL : 0522 86 28 11 /06 66 75 10 44
Clinique Mers Sultan : 64, Bd Omar El Idrissi ( en face jardin Murdoch), Casablanca - Tel. : 05 22 27 7272 / 05 22 27 80 34

E-mail : safifnini@yahoo.fr en cas d'urgence GSM : 06 61 21 03 88
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052226 79 42 yuSLall - slan s JI jladl - (Fo30 ddsa> wyd) ;o ¥) jac gL, 64
64, Bd Omar El Idrissi ( en face du jardin Murdoch ) - Casablanca - Fax : 05 22 26 79 42
Tél.: 0522277272 (L.G)- 052246 7200/01/02/03-0522467209-0522467205: iyl
E-mail : cliniquemersultan@gmail.com - cms@cliniquemerssultan.com
www.cliniquemersultan.com / ICE : 001728360000010
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