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

itions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre ddment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a compter de la premiére consultation.
L'entente préslable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actss effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
soins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
ologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'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.
ue :
L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
ucation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.
ire :
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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
! pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

Prise en charge

JUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

actére personnel

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 -TéL : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

2" MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie -
N2 P19- 1n49077

de Royal Air Maroc i _
FMaladie (JDentaire OOptique (JAutres
Cad I'adhérent PN
a r‘ejr-vea adhérent (e) K {\\K\/\ N
Matricule :........~.L.. (/ ................................. SOCIBLE : ... . ) e
[:] Actif & Pensionné(e) D AUETE e

Nom & Prénom :.... 6 HA ............ R ...... ......... - M .........................

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade :..... 1\ * ‘“Cﬁ ﬁ%f\ Il@}k.. ...... 4
<0
B’, LuFméme

Lien de parenté :
/CWML ....... [: cs 7 .(:.

Nature de la maladie :.......
En cas d'accident préciser les causes et CII"CUHSE’BI’ICE@\

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiqug{©ie; v'r‘q;‘seg'gnejaenua sous pli confidentiel & Fattention du

éd il de la Mutuelk 0
medecin consell ae la Mutuelie. "\\-\ § ‘t )
' o o
J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignem po sgur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris cunﬂﬁ%rnce de la clause relative & la protection des données personnelles.

Faita: RN (R Y YA
Signature de I'adhérent{e] : ... 7.« 7~ /M) .......




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M IV des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prieé de preciser la dent traitéeRtte pri tique en rmquaq' a nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires
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Docteur Ali Mahraz ;»xe SNe j9:SMI
Tell/ fax 0537402644 Gsm 0673029259

11/03/2020
Le:
Mr GHAMMARTE MOHAMMADI/
’ .
Bon d’Echographie
r. Fay
Wwa B
; : Radjq), #o/0,0 RKO
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rupturede la longue pgffiwiﬁggﬂfrggs’ de I'épaule
droite?
Indication :

-Echographie I’épaule droite
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Radiologie d_o by ya oy

Dr. Fadwa BARKOUCHI I g : PR JL SETTINE } YL 11

Diplémée de la faculté de Médecine de Rabat Jpl_bj—h_ Udally Call 108 Gy 50
Ex-chef de Service de Radiologie - CHR * Témara ilaz) (5 g il qu.;..yl _-J.;Jl U.LA_C L:'._.L, 1.....3)

FACTURE

Patient(e) : GHAMMARTE MOHAMMADI Date : 11/03/2020

N° Facture : 1865

NATURE DE L'EXAMEN PRIX (DH)
ECHOGRAPHIE DE L EPAULE 500.00

Montant Total : 500 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: Cing Cents Dirhams

Type de paiement : Cheéque

1@-5)-85JL*"—-J-3,-"-J|\__,J$.§YJJUL; Q
5)1_.;.? b 3)}.‘&-« L‘;LL.-J\‘_;_,UQJ\
05 37 61 89 79 « 05 37 40 66 29 : .5/ siy)

Q Boulevard Moulay Ali Cherif, Imm 8,
Numero 1, RDC, Secteur 3 «+ TEMARA

Tél./Fax : 05 37 40 66 29 « 05 37 61 89 79
ICE : 001771587000082 « INPE : 101234045 « IF : 20761712 -« radiologiemoulayalicherif@gmail.com
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PHARMACIE DU CONSEIL
DR LAHLOU YOUSSEF
TEMARA

Tél : 0537741163

FACTURE N

Client : Mr GHAMMARTE MOHAM ViAD)

Désignation

ATELLE EFAULE

[_“7“!

[ Total. HT'  Total .TVA
132333 7 66.66

Arrétée la présente de facture a la somme de :

' 00552/2020

Prix PPV

OUATRE CENT T

U.G0

/03/2020
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Dr. Fadwa BARKOUCHI =4S 1 S yid By p2S LI
Diplémée de la faculté de Médecine de Rabat DU Bkl ool 1S domg
Ex-chef de Service de Rudio|ogie - CHR * Témara blery (5 sl ciizdly ‘;:-Lg_:.}'l ol dmlag il ¥
Qs,g&xu:(&
Nom et Prénom: Mr. GHAMMARTE MOHAMMADI Témara, Le: 11/03/2020

Médecin traitant: DR.ALI MAHRAZ
ECHOGRAPHIE DE L’EPAULE DROITE
R.C : Patient de 68 ans, consulte pour des douleurs de I'épaule droite.
Résultats :
L'examen est réalisé a l'aide d'une sonde linéaire de 6-15 MHz.

¢ Aspect normal de la longue portion du biceps qui est bien ancré dans sa gouttiére avec respect de
sa jonction myo-tendineuse.

¢ Les tendons des muscles de la coiffe des rotateurs (sus et sous-épineux, sous-scapulaire) sont en
place, d'échostructure normale et homogene, continus et d'épaisseur normale.

 (Calcifications de l'insertion du tendon sous-scapulaire.

» Bonne trophicité des muscles de I'épauie.

» Respect des bandes graisseuses et aponévrotiques inter-musculaires.

e Absence d'épanchement liquidien intra-articulaire, péri-tendineux ou dans les bourses sous-

coracoidienne et sous-acromiale.

Au total :

=>» Aspect en faveur d’une tendinopathie calcifiante du sous-scapulaire droit.

En vous remerciant de votre confiance /

-adwa BARKOUCHI
DR. FADWA BARKOUCHP = F= < e

radlologle Moula ‘
avafel Moulay Al 'n‘all ¥
P uN"‘r‘l nbHE,; & w“-i t. 3-Tamara :
. 083 it 537618979

ppPF: 103 234ANnA4a%

.Ta

@ Boulevard Moulay Ali Cherif, Imm 8, 1 oy Bajlae cciy 20l e oY pag)ls @
Numero 1, RDC, Secteur 3 « TEMARA Blas ¢ 3 )8 ¢ el ol

Tél./Fax : 05 37 40 66 29 « 05 37 61 89 79 0537 61 8979 « 05 37 40 66 29 : .5/ iy
ICE : 001771587000082 « INPE : 101234045 « IF : 20761712 « radiologiemoulayalicherif@gmail.com
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Dr. Fadwa BARKOUCHI - PR RE F PR St

Diplémée de la faculté de Médecine de Rabat _IpL__,I!L Udpally Clall 1S 2oy >

Ex-chef de Service de Radiologie - CHR + Témara Bylezy (5 s itzlly ‘;;L.:.jl hll a1
Nom et Prénom: Mr. GHAMMARTE MOHAMMADI Témara, Le: 11/03/2020

Médecin traitant;: DR.ALI MAHRAZ

ECHOGRAPHIE DE L'EPAULE DROITE

R.C : Patient de 68 ans, consulte pour des douleurs de I'épaule droite.
Résultats :
L'examen est réalisé a l'aide d'une sonde linéaire de 6-15 MHz.

» Aspect normal de la longue portion du biceps qui est bien ancré dans sa gouttiére avec respect de
sa jonction myo-tendineuse.

 Les tendons des muscles de |a coiffe des rotateurs (sus et sous-épineux, sous-scapulaire) sont en
place, d'échostructure normale et homogeéne, continus et d'épaisseur normale.

|» Calcifications de l'insertion du tendon sous-scapulaire.

¢ Bonne trophicité des muscles de I'épaule.
» Respect des bandes graisseuses et aponévrotiques inter-musculaires.
o Absence d'épanchement liquidien intra-articulaire, péri-tendineux ou dans les bourses sous-

coracoidienne et sous-acromiale.

Au total :

=>» Aspect en faveur d’'une tendinopathie calcifiante du sous-scapulaire droit.

En vous remerciant de votre confiance

DR. FADWA BARKOUCJan T o gy
Fa Rad""U\a\l

Q Boulevard Moulay Ali Cherif, Imm 8, 1 o3y Bajlas ciiy il e Ny gyl @
Numero 1, RDC, Secteur 3 « TEMARA Blas ¢ 3 ) S bl el
Tél./Fax : 05 37 40 66 29 + 05 37 61 89 79 0537 61 8979 » 05 37 40 66 29 . _su/ Ll

ICE : 001771587000082 « INPE : 101234045 « IF : 20761712 -« radiologiemoulayalicherif@gmail.com
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Dr. Fadwa BARKOUCHI
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* Scanner corps enfier
* Angioscanner
* IRM
* Echographie 3D/4D
+ Echodoppler
oo hi brisé
* Rx conventionnelle numérisée
* Panoramique dentaire numérique
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Patient : GHAMMARTE MOHAMMADI
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