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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné.

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

L La validité de |a feuille de soins est limitée & 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.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est & joindre a 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 & I'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 :

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

Rééducation :

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

= Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a 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 étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

L La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois

Adresses Mails utiles
O Réclamation contact@mupras.com
O 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 a l'égard du traitement des données
L

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ber

Casablanca 20000 él.: 0522

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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RADIOLOG!E DERB GHALLEF \

Angle Bd Anoual et Abdelmoumen

DOCTEUR HAMDOUNE Mustapha Professeur EL ABBASSI SKALLI Aziza

Spécialiste en RADIOLOGIE Specialiste en RADIOLOGIE
Lauréat de la Faculté de Médecine de Paris EX Professeur en Radiologie au CHU

Diplomé en IMAGERIE des SEINS ,ORL et Maxillo-faciale o\ . ot Ia Faculte de Madacine Casablanca
Ancien Praticien Hospitalier des hépitaux de France W\ Rphosmite e IWASESHE e e ECRIME O i

Ancien Praticien des hdpitaux de France
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* SCANNER MULTIBARRETTES 3D (32 COUPES) » ANGIOSCANNER * COLOSCOPIE VIRTUELLE * IMAGERIE DE LA FEMME
* MAMMOGRAPHIE NUMERIQUE » OSTEODENSITOMETRIE * RADIOLOGIE « PANORAMIQUE DENTAIRE NUMERIQUE » CONE BEAM
¢ DENTASCANNER ¢ TELERADIO A 4m » ECHOGRAPHIE 3D4D ¢ DOPPLER COULEUR « PONCTION BIOPSIE GUIDEE » IRM

" Casablanca, le 13/10/2023
PATIENT - HAITA MOHAMMED
MEDECIN TRAITANT : PR BENYAHYA EL OUARDA

EXAMEN(S) REALISE(S) : RX EPAULE DTE ¢F)+ RX RACHIS CERVICALE F+P

Pour les images, utilisez le lien : http://105.155.253.124:8088/visionpacs/
Login : 96637 Mot de Passe: 60503

RX EAPULE DROITE :

Trame osseuse normale.

Absence de calcification ni d’anomalie des parties molles.
Intégrité de I’interligne articulaire gléno-humérale.
Respect de I’espace sous acromio-huméral.

RX RACHIS CERVICALES :

Déminéralisation osseuse diffuse.

Pas de recul du mur postérieur.

Leger tassement antérieur (derge 1) de C4 et C5.

Uncarthrose cervicale étagée et discréte ostéophytose marginale antérieure.
Pincement intersomatique en C4-C5 C5-C6 et C6-C7.

Ostéophytose marginale postérieur au 'niveap des étages C4CS et C5Ce6.
Respect des articulaires zygapophysaires postérieures.

Pas d’anomalie des parties molles pré-vertébrales.

Confraternellement
DR HAMDOUNE

Tél. : 0522.86.01.25/86.10.68 . gt - GSM : 06 51 20 33 31 Jganall

£ Lo 51 - (SASa1g i I COlng = s (3 ot i RnlB - (L) Gallal - (yn gt e § 1301 5Ll ok
Angle Bd. Anoual et Bd. Abdelmoumen, rez-de-chaussée, Résd. Abdelmoumen Center, & c6té de LC Waikiki - Casablanca
Fax : 0522.86.59.45 - Email : radiologiederbghallef@gmail.com - I.C.E.: 001850004000042
IF : 20729789 - RC : 367455 - TAX PRO : 34705167 - N° AFFL : 5307782
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RADIOLOGIE DERB GHALLEF

Angle Bd Anoual et Abdelmoumen

DOCTEUR HAMDOUNE Mustapha o Professeur EL ABBASSI SKALLI Aziza
fiali Specialiste en RADIOLOGIE

Spécialiste en RADIOLOGIE g :

Lauréat de la Faculté de Medecine de Paris ‘ EX Professeur en Radiologie au CHU

Diplomé en IMAGERIE des SEINS ,ORL et Maxillo-faciale | \ PO & ey ey

Ancien Praticien Hospitalier des hépitaux de France Ancien Praticien des hopitaux de France
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* SCANNER MULTIBARRETTES 3D (32 COUPES) * ANGIOSCANNER ¢ COLOSCOPIE VIRTUELLE » IMAGERIE DE LA FEMME
* MAMMOGRAPHIE NUMERIQUE * OSTEODENSITOMETRIE * RADIOLOGIE * PANORAMIQUE DENTAIRE NUMERIQUE « CONE BEAM
* DENTASCANNER » TELERADIO A 4m * ECHOGRAPHIE 3D4D * DOPPLER COULEUR * PONCTION BIOPSIE GUIDEE * IRM

Casablanca, le 13/10/2023

FACTURE : 05727/2023

NOM ET PRENOM : HAITA MOHAMMED

TYPE EXAMEN
RX RACHIS CERVICAL F+P : 250.00

RX EPAULE DTE (F) :200.00

MONTANT : 450 DH

QUATRE CENT CINQUANTE DH

—  Tél.:0522.86.01.25/86.10.68: _ailgtt - GSM : 06 61 20 33 3% Jgexall
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Angle Bd. Anoual et Bd. Abdelmoumen, rez-de-chaussée, Résd. Abdelmoumen Center, a c6té de LC Waikiki - Casablanca
Fax : 0522.86.59.45 - Email : radiologiederbghallef@gmail.com - I.C.E.: 001850004000042
IF : 20729789 - RC : 367455 - TAX PRO : 34705167 - N° AFFL : 5307782




Professeur BENYAHYA Elouarda
Rhumatologue
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Ex-enseignante a la Faculté de Médecine
et de Pharmacie de Casablanca

Spécialiste des maladies des os, S o “ )

des articulations et de la colonne vertébrale AU aganll galiaally
Echographie Ostéoarticulaire Jroliall saalls jaadll
Mésothérapie I | DC] 2023 Ll i g paadl

Casablanca, le: ... o u’ slaandl Hlull
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Nom, Prénom : ....[..} OL{VQ

Centre Abdeimoumen, Angle Bd. Abdelmoumen et Bd. Anoual, 4éme etage, n°405, Casablanca
Tel : 052286 21 93 - GSM : 06 62 08 92 10 - Urgences : 06 61 07 33 32 - E-mail : e benyahya@yahoo.fr
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Professeur BENYAHYA Elouarda 83yl (aais 54 gasull
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Centre Abdelmoumen, Angle Bd. Abdelmoumen et Bd. Anoual, 4éme étage, n°405, Casablanca

Tél : 0522 86 21 93 - GSM : 06 62 08 92 10 - Urgences : 06 61 07 33 32 - E-mail : e benyahya@yahoo fr
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Centre Abdelmoumen, Angle Bd. Abdelmoumen et Bd. Anoual, 4eme étage, n°405, Casablanca
Tél : 0522 86 21 93 - GSM : 06 62 08 92 10 - Urgences : 06 61 07 33 32 - E-mail : e.benyahya &yahoo fr
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