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

Conditions générales :

- Le cadre réservé 3 I'adhérent doit étre diment renseigné

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

. La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 4 compter de la premiére consultation

préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ain:

I
jue pour tous les actes effectués en série
- En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I"accident est a joindre a la feuille ¢

oins

Pharmacie

. s vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

ur les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie

. a facture ainsi qu’'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
ntes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

. In pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil ds

Optique

" rdonnance du médecin prescripteur et la facture de i'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Réeducation

. le début des séances de

LU'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant ]
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 es
bligatoire avant le début de traitement
. facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
-

1 radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

" 3 déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les i

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com

(o] Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
1 MUPRAS garantit le ect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
a car tére P n
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé Cachet et signature du Médecin
Acteg Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
Y 3 ~ = ~ o o
A J\\OF‘S[ (\\ S e s TR S e e 5&\3}\&. INP G,B,JAAL:}L&_AS
o S |
| 1 MR ‘ e r
| | i e T
LEFFICIENT
EXECUTION DES ORDONNANCES ' : .
{ DES TRAVAUX
Date Montant de la Facture R .
R - _"‘,;r‘ "f:"_ ; MONTANT!
gé ] ORIV | DES SOINS
3 \ - |
) . e B o R J ! , -
QdU) EBU
ANALYSES - RADIOGRAPHIES ) DEXECUTION
Cachet et signature du Dat Désignation des i Montant i
Laboratoire et du Radiologue N Ceefficients des Honoraires I
3 FN
| D'EXE JTHOR
0.0OF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
B DENTAIRES MASTICATOIRE
CCEFFCIENT
H N
AUXILIAIRES MEDICAUX R a1z | 2razsss DES TRAVAUX |
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé ] D Reteesmunind 1 sisnied G
i du Particien Soins AM |, PC IM 1V des Honoraires | 2 30000
‘Eﬁ’@]u Porrs ] !
\ SN -’f C\ l\c‘\ k"}gi S oy | [Création, remont, adjonction) S
T T - { ? . 2\/"‘3 = ((’\b\}y . . . . -
........................................ " DATE |
3 4 [ Q\Tﬁ \ W\: DEWVI
i T SR e IO
T E N YA Lo e B8 e R
VOLETADHERENT LA Ll d o
AT W
Y da UMWy A2k : : DATE
1 L'EXECUTION
. & s ZASUH'LQL) -41}{1\_7 - s | B
53 H est ntendu que le réglement est condlmnne par'la fourpiture de Dus

les ]UStIfICBtIfS EXSQES par Ia M eg‘&\w % VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE




12, Rue Abdelmajid Ben Jelloun
 yrall Maarif - 20370 CASABLANCA
Tél : +212 (0)5 22 39 35 35

PROT EOR Tél/Fax : +212 (0)5 22 98 10 08
E-mail : contact@proteormaroc.ma
Activité matériaux et composants

Tél/Fax : +212 (0)5 22 39 64 85
E-mail : handicaptechno@proteormaroc.ma

Facture 23F0T0222 Mohammed BOUANANI T
CASA
Date N° Devis
04/09/23 23D0T0325
Référence Désignation Qte Prix unitaire Montant (T
2 125,00 250,00

Talonettes de compensation

S B

Total HT Total T.V.A Total TTC
300,00

250,00 50,00

Arrétée la présente facture a la somme de: Trois cents Dirhams

PROTEOR MAROC S.AR.LAU CAPITAL DE 3.406.400 DHS - ICE 001544104000083 - R.C. 197367 - PATENTE : 35875725 - |.F. : 1111068 - CNSS : 8060098




Docteur N.OUDGHIRI IDRISSI (s 3 3y Cudll i gasal)

-~

Meédecin Spécialiste
en Médecine Physique et Réadaptation /Médecine Manuelle- Podologie
Mésothérapie- Appareillage /Médecine et Traumatologie du sport
Ancien Attaché des Hopitaux de Montpellier- France

Lauréat de la faculté de médecine de Montpellier

Casablanca le : “«‘KM)YM}

PRESCRIPTIOND’APPAREILLAGE

5
Je soussigné, certifie avoir examiné Mr, Mrfie, (380 VAW.... ﬂ‘jh('\"\q\iegque

son état de santé, nécessite le port et ou wtilisation de :

ieli ec : m%k:bﬂ&v\ “mwt
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Grand-appareillaBe . o T R I

Dr N. OQGHIRI [DRISSI

Au rez de chaussée de RésHouda , N° 80, Rue Brahim ANNAKHAI -MAARIF ~Casablanca
Tél/(212)522 2301 71/97-Fax:(212) 522230197 - GSM :(212) 6594052 62

E-mail : nord.oudghiri @gmail.com —Site Web : www.crtm.ma



Docteur N.OUDGHIRI IDRISSI ol ey (pall i sasall

Médecin Spécialiste
en Médecine Physique et Réadaptation /Médecine Manuelle- Podologie
Mésothéraple- Appareillage /Médecine et Traumatologie du sport
Ancien Attaché des Hopitaux de Montpellier- France

Lauréat de la faculté de médecine de Montpellier

Casablancalle &Q‘\%)%@r}

PRESCRIPTION

DE SOINS FONCTIONNELS ET DE READAPTATION
[

e son,&_ssigné, certifie avoir examiné Mr Mafe. 1381 ?QMM‘I{.) TQ’QLMVQl
et que son état de santtl’n\e:'zsire des soins de Réadaptation foncriowe!!e

;A .:g....séances de Réadaptation fonctionnelle et réhabilitation, a raison de 3 a4 séances/
semaine : suivant bilansEt protocole approprié :

Prescription médicale remise & l'intéressé (e) pour servir et faire valoir ce que de droit.
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DrN. _qg)qﬂm’?jl_bmsslr

80, Rue Brahim ANNAKHAI (EX : Mont Cinto) MAARIF —Casablanca
Tél/(212) 522230171 /97 —Fax:(212)52223 0197 -GSM : (212) 6594052 62
E-mail : nord.oudghiri @gmail.com
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CENTRE DE REEDUCATION FONCTIONNELLE DU MAARIF
MEDECINE PHYSIQUE ET READAPTATION

Consultation médicale - Médecine du sport - Appareillage - Podologie
Soins de kinésithérapie - Ergothérapie - Balnéothérapie

CALENDRIER DS SEANCES DE REEDUCATION
FONCTIONNELLE PRODIGUEES

. NOM & Prénom : ML RO\, F\NP«N\T{&M

Le £95%05

- Type de Soins de Réé¢ducation Fonctionnelle : Physiothérapie, Mécanothérapie, Robothérapie,  Ondes
de Choc, Laser thérapie, ESF, Proprioception, Ergothérapie, Conseils dhygiéne.

- Fréquence hébdomadaire des séances: 3s/sem- 4s/sem -3s/sem- Qotidiennes
- Date prévisionnelle de début des soins : ... gA \03 l Q2.

- Date prévisionnelle de fin des soins : SS/CB‘,Z - o -
Les RDV des soins de Rééducations ont été ﬁxés VEIS : ....... H........
UAg: VT 12023, - 2/:000% 2003 . -3 AyoY2023- 4. C£.RS../203..
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80, Rue Brahim ANNAKHAI (EX. : Mont Cinto) Maarif - Casablanca
Tel.:(212)22230171/23 01 97¢ Fax.
e-mail.: oudghiri.nordin@iam.ma - Site Web.: www.crfm.ma
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CENTRE DE REEDUCATION FONCTIONNELLE DU MAARIF
MEDECINE PHYSIQUE ET READAPTATION

Consultation médicale - Médecine du sport - Appareillage - Podologie
Soins de kinésithérapie - Ergothérapie - Balnéothérapie

25.09.2023

NOTE D'HONORAIRES /Ré¢f : 287/23

Nom & Prénom  : Mr :BOUANANI Mohamed

Assurance : MUPRAS

Médecin prescripteur :Dr :N.Oudghiri
Protocole thérapeutique prodigué: 12 Séssions de Réadaptation Fonctionnelle selon

bilan clinique MPR, ré ajustable selon I"évolution fonctionnelle clinique du patient : soins

oplionistes sclon protocole médical spécifique a chaque profil.

12x200 = 2400 dh.
2400 dh.

|
Arrétée la présente note a la somme de: Deux mille quatre cent dh.

}

|
!

12x Kmp 10 =
TOTAL

80, Rue Brahim ANNAKHAI (EX. : Mont Cinto) Maarif - Casablanca
Tel. : (212) 22230171 /2301 37 - Fax.:(212) 22 23 02 08
e-mail.: oudghiri.nordin@iam.ma - Site Web.: www.crfm.ma
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Spécialiste en : L'\ ?ﬂ “? I Lo? 3

Médecine Physique et Réadaptation

Manipulations Articulaires Périphériques et Axiales
Podologie - Mésothérapie - Appareillage
Médecine et Traumatologie du Sport
Ancien Attaché des Hopitaux de Montpellier - France
Lauréat de la Faculté de Médecine de Montpellier
Diagnostics et traitements fonctionnels
Expertise - neuro-orthopédique (. }1;,? s £

80, Rue Brahim ANNAKHAI (Ex.: Mont Cinto) Maarif - prés du complexe Med V - Casablanca
Tél.: (212) 522 23 01 71/ 97 - Fax : (212) 522 23 01 97 - GSM : (212) 659 40 52 62
E-mail : nord.oudghiri@gmail.com - Site Web : www.crtm.ma - INP : 091116723
Patente : 35801563 - IS : 40801180 - ICE : 001837975000069 - CNSS : 2623678
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sight and reach of children.

d tablet contains 90 mg etoricoxib
I package in order to protect from
uct subject to medical prescription.
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