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

+

L]
Conditwons générales :

. Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

L] Le cadre réservé au medecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
= La validite de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
Specliaux |

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopediques ainsi |

= L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires
que pour tous les actes effectués en série

" En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circanstances de |'accident est & joindre a la feuille de |

s50INs
Pharmacie :
L] Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L] les achats des medicaments a l'étra

jer en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du |
pharmacien est exigée en plus de 'ordonnance du médecin prescripteur |

Radiologie et Biologie :

= Lafacture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre |
jointes a 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 :

s L'ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins

Rééducation : &

= L'entente prealable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations,

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

L] La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.,

L La radic-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires,

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= Ladéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois
par an

Adresses Mails utiles

Réclamation

@mupras.com

Prise en charge upras.com
g !

Adhésion et changement de statut sion@mupras.com
La MUPRAS garantit e respect de la loi n” 08-08 relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdel Béeme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ban Abdellah - Quartier de I'Horlog

Déclaration de Maladie

W21-8381 26
P Maladie (J) Dentaire

@Optrqd Zizs
— Cadre réserve a 'adhérent (e]

Matricule :. 4332? ____________________________ Société : ........ P’e:j 6\! ,,,,, Aﬂ( Mape..

0 Actif (O Pensionné(e] OAutre : .......... SO
Nom & Prénom : EL_ E’ALA—-CDI E‘:’(—C{;M’V\SS ...................

4 MUPRAS

8 Mutuelle de Prévovance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

-:\.‘\:

ire réserveé au Méc

ecin

Cachet du médecin

Date de consultation : ... 7. .
Nom et prénom du malade {,.",,\_.,g,,’ A0 8013 VI 7 o R, 0L Y&
Lien de parente : gl Lwlmpmp (O Conjoint, % %% 1 {(JEnfant
P - 4 o~ |
\ .- [ cafl ® S I Y X
Nature de la maladie .......... sﬂ.L_..-\;M..‘..x\.;s.,.\:a..ff.L_...w...... .,\.;...x..‘.,.._.x,-.\.r.:.....\.2...4..-. ok YD) Lo kil g
) C i { ¥
Affection longue durée ou chronique : (JALD {CJALC  -Pathologigh. ‘,:1 ......... S S————
En cas d'accident préciser les causes et circonstances S e—— |1 JESE. (OSSR

as ou |la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les 'ersmgiigunent.é sobs pliconfidentiel a l'attention du
~onseil de la Mutuelle

Dans |

medecin

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données per%onm‘l\es

Faita: .. A NCA Le: 7'146 ...... )Z‘Q-Lf
Signature de \adheren-‘;[e]

VOLET ADHFRENT




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des JNatures des
Acgtes. > ‘\}‘- Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé

Cachet et signature dy-Médecin

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

0
e
G

des Honoraires

attestant le Paiement’ [-iea‘Actﬁ
" lj‘-'
0

“\U

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

S
e = /)

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

. ‘Bacheb: tgjgnature du Dt Désignation des Montant
Labordte yRadiologue Ceefficients des Honoraires
A 1 B, L : ’) - ,) s i " i 13
- 51 AU AT A B s
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticiem™ "~ /. Soins AM PC M v des Honoraires

£
A4

,\{

praticien est prie 8] a dent traitee, I'acte pratique en indiguant la nature des soins. )
.05
Important : »
.
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que e bilan de |'ODF
N -
Dents Nature des 8 % Montant des CCEFFICIENT
SOINS DENTAIRES Traitées Soins Ceefficient Honoraires DES TRAVAUX ]
lw _ J
H
1A, [ [
7 o )’ 1 DEBUT
Dte—1 Yo 6 | | DEXECUTION
Sar e in [ | FIN
7 [ D'EXECUTION
| |
O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT MASTICATOIRE
PROTHESES DENTAIRES|, CCEFFICIENT
_DES TRAVAUX
‘r |
Y
H MONTANTS
A - - DES SOINS
ation, remont, adjonction) Montant des '—'*_l
‘; Thérapeutique, nécessaire & la profes Honoraires |
: DATE DU
- s DEVIS
8 — —e——
:\Fl : DATE Dt
B L'EXECUTION
|
Moo

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Facture

N® Factura:

ORTHESE - PROTHESE - PODOLOGIE
Siege suciul 3 3, Rue Hims Appt M¢ 2 - Rabat - Marec

ROTE Siege Administratif : angle fv Mad VI et AV El Haouz - RABAT - Maroc
et Tél 05-37-53-03-93
Fauei 05:37-63-(4 23
Email: orthopi ctech@gn.ai .coia
Orthoprotech @ GHANDI
FC09852024 A jent RAHMOUME FATIMA EZZAN

Patient : 42289 S par: FATMA KANOUN
'm et pré 3 EL BALA ‘
Mom et prénom : FERDAQUSS EL BALALDE Etishe 2 07/03/3024 18:17
Nom du Payeur : FERDAOUSS EL BALAIDI (RN i
Réforence Désignation Qe P.U. HT TVA Total HT
500 PAIRE DE SEMELLE ORTHOPEDIQUE "A 1 500,00 20,00 Y% 500,00
Total HT 500.0C DHS
Total TVA : 100 l.J_(‘ BHS
Total TTC : -4 600.00 7F 3

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMMETTC :

SIX CENTS DIRHAMS

ORTHOPROT
Orthese-Prothpee

Vente a

R.C. 50757 - Patente N° : 25103413 - 1.F . N° : 03302993 - 1.C.E: (0001515400051 - CNSS : 6254043 I

P S




1 “Facture: VFE24:0046689" CASABLANCA  Le, 07/03/2024

|
DEPOT GHANDI ICE CLIENT : 000021884000056
Agent commercial : SANAE.1035 INP CLIENT :
Mode de réglement : N° CLIENT : CL000008

Clients Comptoirs Ghandi
TPE : 565.00

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

5325B2N| 20 BAS-CUISSEl SIMPLY COTON | 1 | 565.00 0 265.00| 565.00
FIN C2 BEIGE T2N

ECo_dei Base 'Taux Montant Total HT 470.83
20 470.83] 20 | 94.17
Total| 470.83 | 94.17 Total TVA 94.17

?frrgfée la présente Facture a la somme de Total TTC 565.00

CINQ CENT SOIXANTE-CINQ DIRHAMS

Call Center 05 37 63 27 28 / 05 22 86 22 22 - info@locamed.ma - www.locamed.ma

: 103476 - L.F
Av. Med Vi et Ay, EL Haouz - Rabat - Maroc
000016 - infodlocamed.ma - www.locamed.ma

MOHAMMEDIA
MARRAKECH
AGADIR 1
KENITRA

FES

KNES



Dr Sophia Lahrichi " taal Liges 5,53l
Rhumatologue | LAHRICHI Jualll ifﬁjll @Lﬁquﬁu:j:

Diplémée en pathologie rachidienne de I'Université de Bordeaux
Diplémée en échographie ostéo-articulaire
Ancienne Interne du CHU Ibn Rochd de Casablanca

Casablanca, le ...=<23./.1/. s — b esband)
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Angle Boulevard Abderrahim Bouabid et Omar Al Khayam - Résidence CAF Office - N°12 - 3éme Etg - CFC Casablanca
CFC Casablanca 3 Gillall. 12,3, CAF Office Zalif « pLall jae y suegs oraajllae Lt ahals

0642261964 0522235319 drlahrichisophia rhumatclogue@gmail com



‘ CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -

Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH Echographie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventi lle - Rachis Entier - Gonométrie
Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI LR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner .

Dr. Abderrahim ADIL

Casablanca, le 23/01/2024

FACTURE N° :FA:00 815/24

Nom : EL BALAIDI FERDAOUSS
Arrétée la présente facture a la somme de - 1 300,00 Dhs

MILLE TROIS CENTS DHS
Pour le(s) examen(s) suivant(e) :

PANGONOGRAMME 500,00 Dhs
RACHIS ENTIER FACE + PROFIL 800,00 Dhs

Totalde : . ° 1300,00 Dhs
Mode de réglement ESPECES
ATTIJARI WAFABANK /007780000357900000015342

INPE : 090000324

CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI, S.A R.L. au capital de 2.300.000, 00 aH <
400, Bd Brahim Roudani 1* étage - Maarif, 20100 Casablanca - E-mail : roudani. crr@gmail.com 7 www. crr.ma
Tél.: 0522 23 50 70 / 0522 25 22 96 / 0522 25 13 02 / 0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68
RC : 500035 - CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040
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Diplémée en pathologie rachidienne de I'Université de Bordeaux
Diplémée en échographie ostéo-articulaire
Ancienne Interne du CHU Ibn Rochd de Casablanca
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DE RADlODiAGNOSTlC ROUD

t n\ LjS\ > 5}3

) son - Q4 je Intery
Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie NumériseefT(}mOS)’ﬂthese Seno\og . .
Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH Echographie / Doppler Couleur - (Qstéodensitometrie
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI

Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI
Dr. Abderrahim ADIL

entionnelle -

' L
Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Conol’l!@h‘".l

I.R.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Casablanca, Le 23/01/2024

Patient EL BALAIDI FERDAOUSS
Meédecin traitant DR LAHRICHI SOPHIA
Examen(s) réalise(s) PANGONOGRAMME
COMPTE RENDU
Résultat :
Genu varum bilatéral avec une valeur corrigée calculée a 12° a droite et a 10° a
gauche.

Aspect normal des différents interlignes articulaires des hanches, des genoux et
des chevilles.

Absence de lyse ou de condensation osseuse.

Inégalité de longueur des membres inférieurs aux dépens du coté gauche :

Le genou droit mesure 912 mm.

Le genou gauche mesure 903 mm.

Bascule gauche du bassin d’environ 8 mm.

Le bassin est par ailleurs de morphologie normale, avec un aspect normal des
interlignes sacro-iliaques.

En vous remerciant de votre confiance

Dr.A.ADIL

CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI, S.A.R.L. au capital de 2.300.000,00 DH
400, Bd Brahim Roudani 1% étage - Maarif, 20100 Casablanca - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma
Tél.: 0522 23 50 70 / 06 60 73 95 97 / 0522 25 22 96 / 0522 25 13 02 / 0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68
RC : 15128 - CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU _ Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -
Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie

Dr. Wafae MSEFER FAROUQI
Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI

Dr. Abderrahim ADIL

Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie
I.R.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Casablanca, Le 23/01/2024

Patient EL BALAIDI FERDAOUSS

Médecin traitant DR LAHRICHI SOPHIA

Examen(s) réalise(s) RACHIS ENTIER FACE + PROFIL
COMPTE RENDU

Résultat :

Absence de déviation rachidienne dans le plan frontal.

Les courbures sagittales sont conservées.

Absence d’anomalie morphologique disco-vertébrale au niveau cervico-dorso-
lombaire.

Transparence normale des trous de conjugaison.

Absence de listhésis.

Le bassin est de morphologie normale, avec un aspect conservé des interlignes
sacro-iliaques et coxo-fémoraux.

Absence d’anomalie des parties molles para-vertébrales.

En vous remerciant de votre confiance

Dr.A.ADIL

CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI, S.A.R.L. au capital de 2.300.000,00 DH
’ 400, Bd Brahim Roudani 1* étage - Maarif, 20100 Casablanca - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma
Tel.: 0522 23 50 70/ 06 60 73 95 97 / 0522 25 22 96 / 0522 25 13 02 / 0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68
RC : 15128 - CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040
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Diplémée en pathologie rachidienne de I'Université de Bordeaux
Dipldmée en échographie ostéo-articulaire
Ancienne Interne du CHU Ibn Rochd de Casablanca

Casablanca, le ... 24004 1‘2..’, ..................... & esbianl) Hlal)
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Qg 5ang 100 000 g il IS S
D3 cpalid
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Solution huileuse buvable cpddl 20 ke

Fabriqué par

9202/80 - dX3
LgHES - 101
0e'9 * Add

3 ampoules buvables

D-CURE°FORTE

Cholécalciférol 100 000 UI
Vitamine D3

.
Importé par Ergo -
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Indications thérapeutiques

Ce médicament est indiqué chez [adulte en traitement symptomatique (douleur et géne y
o < lors des mouvements) 4 effet différé de I'arthrose du genou , c < B
2 3 S 2 = 51
0 Mode et voie d'administration e I = o3
° = Voie orale. La gélule dat étre avalée entiére, sans étre croquée, avec un grand verre d'eau. c c o ¥ :
= Une gélule par jour au milieu d'un repas. Lire attentivement la notice avant utilisation. T o T — N\
= 7 ! 3 6 = o N
m 5] Medicament non soumis 4 prescription médicale, Pas de précautions particuliéres de m g ~ @ %
o conservation S w @« =
® z . @ = ~ & g
a Boite de 30 gélules. a T =
|-|J £ © |-|.| i
A LOT M953 ” 2 > 2 w e
Z < FAB 09/2023 c 2 z & o o
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P PV 188.00 DH

D'INSAPDNJEIABLES D’AVOCAT ET DE SOJA
LABORATOIRES SOTHEMA

PIASCLEDINE 300

300 o Sl

ovazl! bl i b gall g S98Y1 (o il 300

| |

LULES )

Gl

/|

XPANSCIENCE®

4

i3S

BORATOIRES

PIASCLEDINE 300

300 mg D'INSAPONIFIABLES D'AVOCAT ET DE SOJA

Indications thérapeutiques
Ce médicament est indiqué chez ladulte en traitement symptomatique (douleur et géne
lors des mouvements) a effet différé de I'arthrose du genou

Mode et voie d'administration

Voie orale, La gélule doit étre avalée entiére, sans fre croquée, avec un grand verre d'eau
Une gélule par jour au milie d'un repas. Lire attentivement la notice avant utlisation
Médicament non soumis & prescription médicale. Pas de précautions particuliéres de
conservafion.
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