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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.

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

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

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodantie, 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
S0ins.

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 :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous gli 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. 5

Optique :

=  |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

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.

Dentaire :

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

s La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prathéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

Adresses Mails utiles
O Réclamation
Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: contact®mupras.com

(=]

. pec@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'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 1B - www.mupras.com

Déclaration de Maladie
N® P19- 056296
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(JMaladie (ODentaire (DAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) ~

Matricule :....... 25" (O .- BOCIOER 2 «.covvsvisiivivissivmsvins sasivsssssmivmemsivivsnsssmsssiasineiivaiss ssis

O Actif @ Pensionné[e) () Autre:............... T ——

Nom & Prénom :...... L/7/£1' jCH‘ég& .......... LA‘T‘LA .......................................
Date de naissance :....: 09' 3 ...... P:;A.L.\r" ..... \% g%ﬂ ....................................................................
Adresse ..Laln S5Qmn eede. . QT Q,uS ......... )‘*-‘D ...... A Nagg ................
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultatlon}'.%.%_..../.&.:‘%/ ..... e, R)L 2

En cas d'accident préciser |es CBUSES Bt CIFCONBUBNCES : ........cccccceeriersecssssrsnnmrersamarasasssssssssssnssnsnsasanssassnnns

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

S
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la pmtecr.lon des donnees per‘sonnelles
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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Pr. J(AJIDA'ZAHRAOUI

SPECIALISTE EN MEDECINE INTERNE

EX ASSISTANTE A TITRE ETRANGER

DU COLLEGE DE MEDECINE DES HOPITAUX
DE PARIS
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LOT

Composition VITANEVRIL" FORT 100 mg <1
Benfotiamine 100 mg 30 comprimés pelliculés

Excipients .s.p. ........ 1 comprimé pelliculé
Excipients a effet notoire
lactose, saccharose
lire attentivement la notice avant utilisation
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Pr. JIAJIDA ' ZAHRAOUI

SPECIALISTE EN MEDECINE INTERNE

EX ASSISTANTE A TITRE ETRANGER

DU COLLEGE DE MEDECINE DES HOPITAUX
DE PARIS
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RADIOLOGIE CENTRE DE RADIOLOGIE ZIRAOUI
Ziraoui Sl il el gooall jSyo

Dr Fadwa TAGHY.

Radiologue &

'IR!-VIA( #ur rdv) ‘ Casablanca, le 27/09/2023

| Scanner Multibarrettes

: Patient : MME CHEBICHEB LAMIA
,,?ngio-;scanner : | Prescripteur: DR MAJIDA ZAHRAOUI

. Coloscopie virtuelle |

2§

POSEESSSSEREEE GRILL COSTAL FACE ET OBLIQUE
B | GAUCHE

| @ Radiologie Générale |

_Fehographie

P Absence de lésion osseuse traumatique notable.
;F;hobopp ior : Absence de foyer parenchymateux systématisé évolutif,

7'_1'!adib|o‘gie Interventionnelle Absence d’anomalie de la silhouette cardio-médiastinale.

i : Culs de sacs costo-diaphragmatique libres.

‘Mammeographie Numerique .

i - A noter une arthrose dorsale aux étages D8-D9 et D9-D10.,
 Paneramique Dentaire Numerjque ! .

Avec mes sinceres salutations

C;ent‘re de Radiologie Ziraoui
220 zboulevard Ziraoui - Casablainca
Tél/Fax : 0522.206.236
Gsm ;06 45155415
- radjologieziraoui@gmail.com
_httb:ffwﬁvw.radiologieziraoui.cdm
- 1IF.:34409333 |
.CE, : 002234646000013




R_RDIOLOGIE CENTRE DE RADIOLOGIE ZIRAQUI
Ziraoui - Sgln Hl euiilll gonall jSpo

Dr Fadwa TAGl-iY‘

Radiologue

IRM
 Labielend Casablanca, le 27/09/2023
4 f-_f'Scanner Multibarrettes

- _-_@ngia_scan“e, | Patient  : MME CHEBICHEB LAMIA
A8 Bl : Prescripteur: DR MAJIDA ZAHRAQOUI
3§caloscop|e virtuelle |

4 H'Dentascanner b RADIOGRAPHIE DE LA JAMBE DROITE
,-;:;Radiplogie Générale | F/P

‘ ) '__’-"_Echographie‘

9 -';Eého Doppler = Absence de lésion osseuse focale.
Gatade s Respect des interlignes articulaires.
“Radiologie Interventionnelle )
- Spad i : Aspect normal des parties molles
.Mammographie Numerique

-

: ) | Avec mes sincéres salutations
-4 Panoramique Dentaire Numerique ‘

" @entre de Radiologie Ziraoui
: 220 boulevard Ziraoui - Casablanca
' TellFax 0522.206.236 |
| Gsm: 06 45155415

fadiologieziraoui@gmail.com
http//wwwiradiologieziraoui.com
" 1F.: 34400333
I.C.E: :002234646000013

|
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RADIOLOGIE
Ziraoui

DrFadwa TAGHY

Radiologue j

rIRM (sur r&vi

:_I_¢_ah%é;_Mulfibarretties |
g?i:t-a"ps'célinner

j-';:C.:tzalcaéiecapie virtuelle

bent-fascanner

o'gra"phie Nu_mericiue'

aporaiﬁique Dentaire Numerique

 Gentre de Radiologie Ziraou| |
F 22Q'Poulévérd Ziraoui - Casableinca
. TéllFax: 0522.206.236 |
| Gsmi0645155415 |
o rpdiolﬁgieziradui@gmail.corﬁ
'ht,tﬁ://wﬁij.radiolo’gieziraoui.cqm
of IR 34400333
- 1CE! 0022346460001

CENTRE DE RADIOLOGIE ZIRAOUI
Sl il deuilll gonall jSpo

Casablanca, le 27/09/2023

Patient : MME CHEBICHEB LAMIA
Prescripteur: DR MAJIDA ZAHRAOUI

RADIOGRAPHIE DE L’EPAULE DROITE
F/P

Omarthrose.

Déminéralisation osseuse.

Petite calcification en regard de la gouttiére bicipitale.
Abrasion du trochiter avec réduction de I’espace sub-

acromial. ‘

Absence de Iésion osseuse focale suspecte,

Avec mes sinceres salutations




