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

MUPRAS Déclaration de Maladie
Mutuelle de Prévoyance 0
e N2 P19-
\ AT 9- 055794
\
nditions générales : (JMaladie DDentaipe"K \ ) { é]Upthue (DAutres

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
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La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 8 compter de la premiére caonsultation.
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Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
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Cadre réservé au Médecin .

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
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Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
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L‘ordonnan;e du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
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La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
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Important :
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Dr. Salaheddine GHRIB

Chirurgie Orthopédique & Traumatologique
Ancien interne des hopitaux de Paris
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Chirurgie Prothétique - Chirurgie de la main
Arthroscopie - Médecine du sport
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Chirurgie Orthdpédique & Traumatologique
Ancien interne des hopitaux de Paris
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Bd Al Quods, N*697 - Ain Chock - Casablanca
Tl 052221 4343 Fax: 052221 4343 - E-mail radiologiealquods@qmai com

VLA

9124479
Casablanca, le 11/11/2020

FACTURE N°: Note d'honoraire

Nom & Prénom : NADI ABDELATIF
Date d’examen  : 11/11/2020

Examens Honoraires
MAIN FACE PROFIL 300 DH
NET A PAYER 300 DH

Arrétée la présente facture A la somme de :
TROIS CENTS DH

ICE : 002313947000064
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* Scanner Multibarettes * Echographie Générale * Radiologie Interventionnelle (Scanner, Echographie, Sénologie )

© Dentascanner - Panoramique Dentaire * Echographie-Doppler Couleur  « Radiologie Numérisée
. Mammugraphie Numérisée * [RM ( Sur Rendez-Vous ) * Radio - Photo

Casablanca ,le 11/11/2020 Patient : NADI ABDELATIF
Prescripteur: DR SALAHEDDINE GHRIB

RADIOGRAPHIE DE LA MAIN DROITE
Face et 34

INDICATION :
Bilan pour douleur de la main droite.

RESULTAT

Pas de Iésion osseuse traumatique, ni anomalie des parties molles.

Intégrité des différentes structures osseuses du carpe, des métacarpes et des 2 styloides.
Pas d’anomalie des interlignes articulaires. Pas de calcification des parties molles.

CONCLUSION :
Pas de I¢ésion radiologiquement décelable.

Merci pour votre confiance .

Dr Mohamed amine Fathallah

Pour consulter les images, utilisez le lien : http://102.53.2.201:8088/images
Login : 16473

Mot de Passe : 6394

Ouvert de 8h30 a 15 Samedi de 8h30 & 13h30

Bd Al Quods, N°6 Chock - Casablanca
Tél.: 0522 214343 - Fax: 0522 21 43 43 - E-mail : radiologiealquods@gmail.com




