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

Conditions générales :

= Le cadre réservé & I'adhérent doit Etre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lurFméme 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 orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que |rJour tous les actes effectués en série.

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= |es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Ragiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (spus pli confidentiel] doivent étre
joifites a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle -

Optique :

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'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
réeducations.

L 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.

»= 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 :

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

mois.
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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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre

Casablar

Allal Ben Abdellah - Eéme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

mupras.com

ca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - ww

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2013

=7 MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

) Maladie

Déclaration de Maladie

M23-004117

\_.I; L_{ c Z -7

(O Dentaire (O Autres

() Optique

>

Tel. : J{Q/ﬁ(é‘-([bg Total des frais engagés r/f%cg by <5< Dhs
>
) ! ; ] Dy 4 n/"—\
Cadre réservé au Médecin U - ~
y i roid p
Dr. AZIZALAOUT Mohammed 2 4
o irurgie Orthopedique et Traumatologique
Cachet du médecin : 117, Rue d¢ Rome - Angle Bd 2 Mars ’;72"?!1,”!
a "ASABLANCA 27 ",Jfa/agf- eq
INPE 091016501 £ :.hwq,ye
ICE 001843794000006 drg
Date de consultation : ............ 5 ——— 7 S ——

Lien de parenté : //_@Lui-m' e f GConiGin% ~—{3Enfant
Nature de la maladie / J‘?ﬂ/ //J L.t '

Nom et prénom du malade :...... /ﬂﬂﬂlnj/yam"p Age:

Affection longue dubégeu chronique : () ALD [ ALE" | PSthoIOGIE : ...ve.eeeeeeeeeeereeeeeeeeeeereeeeeseeeenn
En cas d'accident pi’éciser |es CAUSES BL CIPCONSLAMEES : .4..eveveeeererrrerreerrsrarsnssrsrassnrssassnsassssesassmnmnnsnnsmnsnnnns

Dans le cas ol la maladie gugait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'sttention du
medecin conseil de la Muwe}]a.

! J
J'atteste sur I'honneur ['exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

O VT /O

Signature de l'adhérent(e] :
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e RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Datesdes | Naturesdes | Nombre et Montant détaille | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
[ Actes Ceefficient des Honoraires . 4 attmgctes
. - 3 !
> g \) = Important :

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

|
Dent Nat des !
SOINS DENTAIRES e e Ceefficient
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: —c 15
|
| | P
' I CCEFFICIENT l
DES TRAVAUX - [
Cachet du Pharmacien | \ )
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.......................................................................................................... S
- ' MONTANTS I
> ,('.‘ . ALY o CEEEE s
\}’/2{2\1 ,,,,, ﬁé DES SOINS :
p -
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n ANALYSES - RADIOGRAPHIES DBECUNON | .
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; {',Lju;,,,‘;:_t.'_:.]‘. o _L | FIN
et Lonsiaasniaann e b PRI L ER oL G e S D'EXECUTION
b 1 I s M S — )
| I
TS UL B DETERMINATION DU CCEFFICIENT
| ) DENTAIRES MASTICATOIRE PR
CCEFFICIENT | |
: s |
‘ e AUXILIAIRES MEDICAUX DES TRAVAUX | )
‘ Cachet et sj p;Eure Date des Nombre Montant détaillé
du Prégy o Soins AM PC IM 1V des Honoraires

\\\i@ 05\:(}, i RR0,00..

=
MONTANTS

DES SQOINS

(Création, remont, adjonction) =

Fonctiannel, Thérapeutigue, nécessaire a la profession

DATE DU [
DEVIS ‘
S
DATE DE 5
B LEXECUTION !
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




“f" e l . e Radiologie Numérisée | Echo Doppler

utg__! ’ rAm— Echographie Obstétricale 30-4U | Mammographie Numérisée
RAD'OLOG l E AN OUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
' A Oncologie & Diagnostic du Maroc . Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
V )M Haut Champ 1.5T

Casablanca, le 19 Février 2024
DR AZIZ ALAOUI MOHAMED

MR. TRACHLI MOHAMED

COMPTE RENDU

ECHOGRAPHIE DU TENDON D’ACHILLE DROIT

- La portion proximale du tendon d’Achille apparait hypoéchogene hétérogene faisant
évoquer une rupture compléte étendue sur une longueur de 44 mm et mesure
13 mm d'épaisseur ; elle s'accompagne d'une réaction cedémateuse au niveau des
structures musculaires internes en regard ainsi qu'une réaction cedémateuse au
niveau du tissu-cellulo-graisseux de la cheville.

- La portion distale du tendon d’Achille conserve son insertion sur la tubérosite
calcanéenne, présentant une échostructure normale sur une longueur d’environ

5cm.

Conclusion :
Aspect échographique en faveur d'une rupture proximale du tendon d’Achille

étendue sur une longueur d’environ 44mm, S ‘accompagne au niveau d’une réaction
cedémateuse des parties molles de voisinage.
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Dr. AZIZ ALAOUI Mohammed

& lmuruc OI‘IhOpLdIL]LIL et Traumatologie
Arthroscopie - Prothéses articul: aires
Médecine de Sport
Lauréat de la Faculté de Médecine
de Toulouse

[17, Kue de Rome - Angle Bd. 2 Mars
27" Etage (Au dessus de INWI) - Casablanca
Tél.: 05 22.85.51.52 - Fax: 05 22.86.02.11

E-mail : azizalaouimd59@gmail.com

Casablanca, le

%4, 0.

En cas d’urgence : Clinique ANOUAL
14, Rue Zaki Eddine ATTAOUSSI
Tél. : 0522.86.02.07/08/09/10/97
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| Dr. AZIZ ALAOUI Mohammed

Chirurgie Orthopédique et Traumatologie
Arthroscopie - Prothéses articulaires
Médecine de Sport

Lauréat de la Faculté de Médecine
de Toulouse

117, Rue de Rome - Angle Bd. 2 Mars
2¢m Etage (Au dessus de INWI) - Casablanca
Tél.: 05 22.85.51.52 - Fax: 05 22.86.02.11

E-mail : azizalaouimd59@gmail.com
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En cas d’urgence : Clinique ANOUAL
14, Rue Zaki Eddine ATTAOUSSI
Tél.: 05 22.86.02.07/08/09/10/97
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* Santé & Confort

Facture: VFE24-0037908

rd

MATERIEL MEDICAL
CASABLANCA Le, 24/02/2024

\ DEPOT GHANDI

Agent commercial :
ZAKARIAIKRAM.1199

Mode de réglement :

|

TPE : 250.00

ICE CLIENT : 000021884000056
INP CLIENT :

N° CLIENT : CL000008

Clients Comptoirs Ghandi

Code Code Désignation Qté P.U.TTC|Remise| P.U. [Montant
Article | TVA % Net TTC
JTC

200913 | 20 | CANNE ANGLAISE ADVANCE BI-| 2 | 125.00 0 125.00| 250.00
MATIERES BLEU

Code Base |Taux|Montant Total HT 208.33

| 20 |208.33) 20 | 41.67

Total|  208.33 | 4167 Total TVA 41.67

Arrétée la présente Facture a la somme de
TG
DEUX CENT CINQUANTE DIRHAMS

Call Center 05 37 63 27 28 / 05 22 86 22 22

Total TTC 250.00

- info@locamed.ma - www.locamed.ma

LOCAMED SERVICE S.A.R.L AU CAPITAL 17.800.000 DHS - C.N.5.5: 2445642 - R.C. : 30269 - Patente : 25103476 - |.F. : 3315150

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

Siege Administratif : Angle Av. Med VI et Av. EL Haouz - Rabat - Maroc

Tél.:0537430807/0537 632600 - Fax : 0537 63 00 86 - ICE : 001526686000016 - info@locamed.ma - www.locamed.ma

CASABLANCA

Arjoun: 7, rue Lahcen Anoun [ face hopital 20 Aoit] quartier
Tel: 0522 86 39 89/0
Ghandi: 40, Boulvard Ghandi, qual
Goulmim wlmima Casa-Anfa | & prosar
Hépitaux: e des hopitaux Tél : 0522476370/ 4830

Sidi Maarouf: Bd. Abou Bakr El Kadiri, Quartier Sidi Maarouf, [ a coté de ta Préfecture Al Mostakbal ) / Tél: 0522 335789
MOHAMMEDIA Magasin N4 immeuble B, place Mohammed V, résidence du Centre Mohammedia Tél : 052331 71 84

des Hopitaux

0430522862222
al My Youssef] Tél: 0522202098/052220 21 04

RABAT

Arribat Center : Av Nations-Unies, Al Abtal, Inaouin et Omar lbn Al Khattab, Agdal Tél- 05376813 12

Zaer : Angle Av. Mohamed V1 et AvEl Haouz . Tél : 0537 6327 28/ 0537632605
Mamounia : 11 rue Mamounia [ex CTM) centre ville Tél - 0537704040 /053770

0077

MARRAKECH: Av. Yaacoub El Mansour N° : 2 Rés. Ahlam Gueéliz [ prés de centre Améncain |/

Tel: 0524 431500/0524 431430
AGADIR Marjane Agadir, Avenue Mohammed V, Founty, Agadir Tél : 052838 67 49

TANGER 6, résidence SaghiniaZ, Av. Sidi Mohamed Ben Abdellah Quartier Iberia Tél: 0539 33 5540/0539 37 23 67



“odl .i’ - ";)H % s Radiologie Numérisée | Echo Doppler

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

(H’» RADIOLOGIE ANOUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes

0 Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie

IRM Haut Champ 1.5T

FACTURE

N° de I'admission -24001373 N° Facture : 24001311 Date facturation : 19/02/2024
Nom et prénom du patient : MOHAMED TRACHL!
Convention : PAYANT MUPRAS (RAM)
Tttt Examenra d‘iol ogie Entrée: 19/02/2024 Sortie: 19/02/2024
PRESTATIONS Nombre Prix unitaire Montant
' ECHO TENDON D'ACHILLE 320.00
Sous-Total 320.00
| PRESTATIONS EXTERNES Nombre Prix unitaire Montant
DR LAHLOU NEZHA 30.00
Sous-Total 80.00

RETENU HONORAIRE :

VMEDE-CIN Taux (%) Montant Montant de retenu
DR LAHLOU NEZHA 10 80.00 8.00
Sous-Total 8.00
arrétée la présente facture a la somme de : :
Quatre cents dirhams l Total : 400.00
|
Part patient 400.00

Notre compte bancaire .

Adhérent + TRACHLI MOHAMED
Mle . 2714
PC N°

www.anoual.ma | E-mail : contact@anoual.ma

Q 111, Boulevard Anoual | Casablanca | & 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00

. 0663574260 & 0663574260
TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS :2103844 | ICE :001614 006 0000 58 | RIB Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 921



