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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné
L] 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 & 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
=  En cas 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
L] 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 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 :
= 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 medecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeéducations.
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.
s La facture doit tre jointe & 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 6

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° 08-08B relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
& caractére personnel
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4, Bd. Ghandi, Casablanca 20250
Tél. : 0522 97 94 94 - Fax: 05 22 94 89 39

s g . g BUREAU VERITAS
E-mail : direction@cliniquelongchamps.ma Certification

Site web : www.cliniquelongchamps.ma
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FACTURE

M.TAHIRI JOUTEI HASSANI ABDERRAFI

Date Numéro N° Bon de livraison Code Client
20/03/24 F240165 BLO0180 488
Réference Désignation Quantité Pu HT Montant HT
T4002E.20 CLOU GAMMA EN TITANE 10.00mm x 200 mm 130° 1.00 2 916.67 2 916.67
T355A.14 VIS DE BLOCKAGE EN TITANE 1.00 291.67 29167
T4004.110 VIS CEPHALIQUE EN TITANE 110mm 1.00 750.00 750.00
T353.40 VIS DE VRROUILLAGE EN TITANE 4.9m* 40mm 1.00 208.33 208.33
b,
Mode Total HT TVA Montant TTC

Réglement 4 166.67 833.33 5000.00

Arrété la présente facture a la somme de :

Cing mille

EMS HEALTH.SARL 36/1 BOULEVARD MOULOUYA, RESIDENCE SAFA, 20100 CASABLANCA - MAROC
R.C.N° 339055 CASABLANCA I.F.15299596-CNSS N°4673910-PATENTE N°31292040-ICE:001656963000048
TEL:+212(0) 522 986 015- RIB: 007 780 000339500000205897




EMS HEAL TH

M.TAHIRI JOUTEI HASSANI ABDERRAFI

Date Numéro Code Client
. . 20/03/24 BL0O0180 488

Bon de livraison

[ Réference ] Désignation [ Quantite |
T4002E.20 CLOU GAMMA EN TITANE 10.00mm x 200 mm 130° 1.00
T355A.14 VIS DE BLOCKAGE EN TITANE 1.00
T4004.110 VIS CEPHALIQUE EN TITANE 110mm 1.00
T353.40 VIS DE VRROUILLAGE EN TITANE 4.9m* 40mm 1.00

£MS HEALTH SAR:
2éme ETG, N°202
20 BRAHIM ROUDAN
CASABLANCA

NB : Toute marchandise sortie de nos entrepéts ne sera ni reprise ni échangé ni remboursée

EMS HEALTH.SARL 36/1 BOULEVARD MOULOUYA, RESIDENCE SAFA, 20100 CASABLANCA - MAROC
R.C.N° 339055 CASABLANCA 1.F.15299596- -CNSS N°4673910-PATENTE N°31292040-ICE:00165696300004
TEL:+212(0) 522 986 015- RIB: 007 780 000339500000205897
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9_' G_:m Compte Rendu Opémtoire

Nom :TAHIRI JOUTEI HASSANI
Prénom : ABDERRAFII

Médecin chirurgien : Dr AMRIN
Médecin anesthésiste : Dr KAIY.B

Date d’intervention : 16/03/2024
Etablissement : Clinique LONGCHAMPS

Titre : Fracture per-trochantérienne gauche.

Ostéosynthése interne.

Patient victime d’une chute de sa hauteur et qui présente une fracture
per-trochantérienne comminutive et déplacée.

Apres bilan décision opératoire.

Sous anesthésie générale, installation du patient en décubitus dorsal
sur table orthopédique, champ stérile vertical du membre inférieur.

Réduction sur table orthopédique.

Incision en regard du sommet du grand trochanter, hémostase,
trépanation, mise en place d’une tige guide, méchage et mise en place
d’un clou gamma standard en titane avec une vis cervicale de 115mm
et verrouillage distal en statique.

Controle scopique face et profil réduction anatomique, lavage,
fermeture plan par plan, surjet intradermique par du vicryl rapide 3/0.

4, Bd. Ghandi, Casablanca 20250

Tél.: 0522 97 94 94 - Fax: 05 22 94 89 39
E-mail : direction@cliniquelongchamps.ma
Site web : www.cliniquelongchamps.ma




