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

-

ditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment 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 & compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires speéciaux,
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 I'accident est a joindre a la feuille de
soins.

armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe

diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un‘ph confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

tiques:
L'ordonnance d-u médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

ntaire :
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 obligataire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge | pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion®mupras.com

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

caractere personnel.
\UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et

) 45 45

Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 -Teél.: 05 2 (LG) - Fax: 05 22
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Déclaration de Maladie : N° P19- 0000131
(JMaladie O Dentaire () Optique J Autres
Cadre re #adher-ent (e)
Matricule ... 2 el SOCIBE ! ...coviicnvuiinifl

(O Actif @\ Pensjonng(e) (3 AULPE oo o
Nom & Prénom : .4}‘:/ %/V ............ Date de naissance : : o] AP o
Adresse :.... ‘M ...... Lﬂm4 ...... 11V 44 .M/4 IA,/? i _' ,_.;

- RbEBNFSY 0.

Cachet du médecin : et

Date de consultation : \"‘ ................. /,,..1 ..........
Nom et prénom du malade :.
Lien de parenté :

Nature de la maladie ;... <1 & \L\

En cas d'asccident préciser |es Causes Bt CIPCONSLANCES © ..........o.ooieeeeee oo

Dans le cas ol la maladie ‘aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. '

J

J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris con de la clause relative a la protection des données perggnnelles. ,7
Faita: . . ATES e Le: &% /.
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important : M
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
Dents Nature des .
Traitées Soins Cosfficient
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Facture pour votre mutuelle
consultation d'ostéopathie

Date :* Al o . lu,lo -
Nom: SAYOn Abdomawuad
Prénom : /4 LI,U;)A Qa [,Lde .
Adresse :

Numéro contrat assurance :

Montant : (3 oo DHS

Moyen de paiement : €he€que ow@

Adeli 330001868



CENTRE DE RADIé)LOGlE EL OULFA

Docteur Fatiha LASRI Docteur Bouchaib ELMDARI
Médecin Radiologue Médecin Radiologue
Dipléme National de Spécialite. Dipléme National de Spécialite.
Diplome Inter-Universitaire spicialisé-Nancy Il Dipléme Inter-Universitair;a spicialise-Nancy |l
Ex médecin attaché des Hoépitaux de Londres & Amsterdam. Ex médecin attaché au CHU lbn Rochd

Casablanca, le 22/06/2020

FACTURE N°04281/2020

NOM & PRENOM: SAIDI ABDESSAMED

— e L —
| ; |
| EXAMEN | MONTANT |
[ ——— e e
|
| ECHOGRAPHIE DE LEPAULE | 900 DH
| DROITE |
RX. EPAULE DROITE F/P \
| |
[ I - =)
| | |
| TOTAL | 900 DH |

Bd. Oued Oum Rabii — Rue 50, N°2- Oulfa — 20220 Casablanca
Tél. : 0522 93 04 93/ 05 22 93 05 93/ 05 22 93 32 99 - Fax 0522 93 563Capital: 100 000, 00
Dhs - RC: SCP — TP: 37989156 — IF: 4049398 — ICE: 001581917000057
E-mail; radiologie-oulfa@.com




CENTRE DE RADIOLOGIE
EL OULFA

Docteur Fatiha LASRI : Dr Bouchalb EL MDARI
Médecin Radiologue

* Diplome National de Spécialité

® Dipléme Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy Il

* Ex-Médecin attaché au CHU Ibn Rochd

Médecin Radiologue
* Dipléme National de Spécialité
* Dipléme Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy Il
* Ex Médecin attaché des Hopitaux de Londres & Amsterdam
: * Osteodensitométrie
® Scanner Spirale Corps Entier * Echographie-Doppler Couleur o Mamographie Numrisé

* Dentascanner - Panoramique Dentaire * Echographie Ostéo Articulaire  Radiographie Rachis Enter
* Echographie Générale * Radiologie Numérisée * Radio - Photo

Casablanca , e 22/06/2020

PATIENT : SATIDI ABDESSAMED
MEDECIN TRAITANT : DR. BENKIRANE Hind
EXAMEN(S) REALISE(S) : ECHOGRAPHIE DE L'EPAULE DROITE

L’étude des deux épaules de fagon comparative par une sonde de haute
fréquence trouve a droite:

- Tendon sus épineux présente un méplat au niveau de Ia partie
moyenne avec présence d'une formation liquidienne, mesurant 17mm
de grand axe,

- Tendon sous scapulaire d'épaisseur et d’échostructure normales.

- Absence de conflit antérieur.

- Tendon long biceps est hypoéchogéne, épaissi sans image de rupture.

- Epanchement articulaire autour du long biceps de petite abondance.

- Epanchement de la bourse sous acromio-deltoidienne de petite
abondance.

- Bonne trophicité musculaire.

Conclusion :

* Rupture totale du tendon sus épineux avec rétraction a
17mm.

* Epanchement articulaire et de la bourse sous acromio-
deltoidienne de petite abondance.

* Tendinopathie du long biceps.

Confraternellement
DR. ELMDARI BOUCHAIB

Bd. Oued Uurﬂ Rabii, Rue 50, N°2 - Oulfa - Casablanca
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CENTRE DE RADIOLOGIE
EL OULFA

Docteur Fatiha LASRI - Dr Bouchaib EL MDARI

Médecin Radiologue Médecin Radiologue

ipld i gcialité Diplome National de Spécialité
* Diplome National de Spécialité * Dipld de Spéc o
. [IiSlﬁme Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy Il e Diplome Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy Il

» Ex Médecin attaché des Hopitaux de Londres & Amsterdam e Ex-Médecin attaché au CHU Ibn Rochd

: * Osteodensitométrie
* Scanner Spirale Corps Entier » Echographie-Doppler Couleur o Mammographie Numerisée

* Dentascanner - Panoramique Dentaire * Echographie Ostéo Articulaie * Radiographie Rachis Entier
* Echographie Générale * Radiologie Numérisée * Radio - Photo

Casablanca e 22/06/2020

PATIENT : SAIDI ABDESSAMED
MEDECIN TRAITANT : DR. BENKIRANE Hind
EXAMEN(S) REALISE(S) : RX. EPAULE DROITE F/P

- Déminéralisation osseuse.
- Diminution de I'espace acromio-huméral avec aspect d'acromion en
crochet.

- Ostéophytose humérale et du bord inférieur de la gléne.
- Interligne gléno-huméral conservé.

Conclusion :

- Omarthrose moyennement évoluée.
Acromion en crochet.

Confraternellement
DR. ELMDARI BOUCHAIB

.S

Bd. Oued Oum Rabii, Rue 50, N2 - Oulfa - Casablanca |
0522 9305 93 - Fax - 0522 93 56 37 - E-mail : cro.radiologie.outfa@gmail.com
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MONTANT: 402,80 MAD

NUM TRANSACTION : 011
NUM AUTORISATION: 059834
‘ STAN : 007866

DEBIT

Le CMI wous remercie

ICKET A CONSERVER
COFPIE COMMERCANT
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