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

Conditions générales |
. | erv ent tr ame f i
. ad € 1 d pa ¥ 1] ner mim 3 nature de la ma
- 2 validité de la fe i 251 r de miere consultat
- préal exig ur pitalisa sl Jirurgica n ntaire Al
xtra ns m s arodonti thod 'l wrothé orthopéd (
pour tou Le
- C wccident C r n g ] W nsta de I'accident 1 i ) 1
Pharmacie |
- esv et S rdicaments doivent etre Yohigat rement intes aux ordonna [ I
" our nédicam un ire de la ph [
Radiologie et Biologie :
- La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
ointe a 'ordonnance medicale pour toute demand 1¢ mbo o
- np nfidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre dema pa [ } on
a
Optique :
L donnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & ndre a |a feullle de soins
Reéducation
= al NSeigne edecin ripteur | t i d INCE 1
5 r le nb eIme ) facture calendrier d A ffectu 3 3 la feuille d T
Dentaire
- r de protheése u d 3 it ala il préa el sur la feuill e
| re avan ebut d t r
- 1 ur e joint 2 f ma ! rse t
. ar i r olr IE | h {43 id t] INALAINE |
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC
n 3 d naladie i PNSelE pa 1 f ele r‘

Adresses Mails utiles

17 MITPR A' Déclaration de Maladie

\]lllid' IC ]!!.~\ Ilu ’
& d \lru ns Socuales g k
de Roysl Alr Maroc k, w\’\L vy _

7/ 4

N® W19-514311
| & 55 o

— ¢ < [ &
L .

v
U maladie Upentaire
= Cadre réservé }\Y adhérent (e)

vatricuie - 1) D DAES

N Actif () Pensionné(e) &
Nom & Prénom —DE&C)U \ ﬁL\‘(-EY\b\

N— } (126

Adress .L LO-T \-\—'\Ub
) .o\ <0O Chs

- Obb\ D61 & 6

‘.—-—-‘Optique Uautres

e ROMAL AR \*@ROC_'i

s |

arder (AL BANE
BLsICH

Nngages

Cadre réservé au Médecin —————————————— —

Cachet du meédecir |

)ate de consulta

ZER%\UU.U \

LU= neme

VWAL,
$ Conjoint

Nom et prénom du malade ge

‘: ﬂﬁfarﬂ!

Lien de parente
Nature de la maladie

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :-

er leleniloMmentd ot picduidentiet frattention du

Dans le cas ol la maladie rait ractére confidential, c

S—

=T
ments portés sur la _prgsente déclaration.le
ce de la clause relative a la protection des

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseigne déclare

avoir pris connaissan 5 données personnelles

Fait a: Le: / &
Signature de I'adhérent(e) :




RELEVE DES FRAIS

ET HONORAIRES

Dates des
Actes |
e L

Natures des

| Ceefficient des H_-: oraires
|
4 |
| .
| |
{ aafeiiins
|
1 \
|

Nombre et Montant détaille

Cachet et

Cachet du Pharmacien

ou du Fournisseur

|

_EXECUTION DES OH_DONNANCES

Date

[

|
{
|

—_——

Montant de la F

acture

R _ ANALYSES- nnmo{;mpmm )
C 'irh(L t ;u;-77n du ) Date T Désignation des i - Ni.u-nl:m.‘ -
Lz d_ml\:f.mr 2 et du R.;.ln,hh_)uv | Ceefficients des Honoraires
S i smres v, W —
" |
' | | !
\ ; \
ST TR | e |S—— AN NS
AUXILIAIRES MEDICAUX ]
Cachet et signature Date des | Nombre ) - TMLH':!,EH:L détaillé |
dirPartigien AM PC | IM | 1V | desHonoraires
v p i i
L W | |
i _ | r"ﬁ/ A
!
] l D T |ine—

VOLET ADHERENT

* Il est

|
|

les justificatifs

exigés par la Mutuelle.

entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

0DF
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU ’TEFF CIENT

MASTICATOIRE
H

B

(Création, remont

|
|3
}
\
b

PRATICIEN ATTEST

adjonction)




Docteur Mohammed TAHA AL Augud JQ.'AS a

Specialiste en medecine physique et readaptation
Maladie des os et des anticulations
Maladies neuromusculaires
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Mr Mohammed NASSIR

Physiothérapeute,Kinésithérapeute

Facture N° :014/20

Prénom & Nom : Mme Zarhani Nawal EP Deroui
Diagnostic : Reeducation Cetrvical

Médecin traitant : Dr Taha Mohammed
Désignations des actes suivant nomenclature : 20 AMM

Nombre de séances :20

Montant total des honoraires :4000 dhs

Arréter la présente facture a la somme de :Quatre mille dirhams

Casablanca le :11/02/2020 A

67, Bd EL HANK Casablanca / Tél: 05.22.277.284/ IF : 40457735
Patente : 35460634 - CNSS :9176943 - Registre de commerce : 400048 ICE: 001636647000045



Nom et prénom

Diagnostic Rééducation Cervical

Nombre de séances 20

Date début du traitement : 19/11/2019

1. Le19/11/2019
2. Le21/11/2019
3. Le25/11/2019
Le27/11/2019
Le29/11/2019
Le23/12/2019
Le25/12/2019
Le27/12/2019
9. Le06/01/2020
10. Le10/01/2020
11. Le14/01/2020
12. Le1701/2020

13. Le20/01/2020

14. Le23/01/2020
15. Le27/01/2020
16. Le02/02/220

17. Le06/02/2020
18. Le08/02/2020

19. Le10/02/2020
20. Le13/02/2020
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Mme Zerhouni Nawal Ep Deroui

:1&éme séance

: 2éme séance

: 3 éme séance
: 4éme séance

: 5&éme séance

: 6eme séance

: 7eme séance

: 8&me séance

: 9éme séance

: 10&éme séance
:11éme séance
: 12éme séance
: 13 éme séance
:14éme séance
: 15&me séance
:16éme séance
: 17&me séance
: 18 éme séance
: 19&éme séance
: 20éme séance
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CENTRE DE RADIOLOGIE

-

BOUMADI

Dr. Mustapha AKIKI
Spécialiste en Radiclogie
Lauréat de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

Dr. M. AZ El-Arab BERRADA
Spécialiste en Radiologie

Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

Dr. Hakima BENKIRANE

Ep. Benjelloun

Spécialiste en Radiologie
Lauréate de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex attachée au CHU Ibnou Rochd
Dipldmée de Paris

en Imagerie de la femme

Dr. Imad HANAFI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté

de Médecine de Bruxelles
Ex. Praticien hospitalier

des hopitaux de Paris
Radioclogie Conventionnelle
et Interventionnelle

- IRM Haut champ

- Scanner Spiralé Multi-barettes

- Radiologie Générale Numérique

- Mammographie Numérique

- Echographie-Doppler Couleur

« Echo-Doppler 3D, 4D

« Echographie Morphologique

. Cone Beam

- Panoramique Dentaire Numérique
- Denta-scanner

- Téléradiologie 4 métres Numérique
. Ostéo-densitométrie Biphotonique
- Radiologie Interventionnelle

PATIENT
MEDECIN TRAITANT
EXAMEN(S) REALISE(S) : RX. RACHIS CERVICAL ET LOMBAIRE

Casablanca le 21/03/2019

: ZERHOUNI Ep DEROUI NAWAL
: DR. MEZIANE ABDELOUAHAD

FIP

Rachis cervical face profil :
Rectitude du rachis avec perte de la lordose physiologique.

Discopathie dégénérative multi étagée modérée plus prononcée au
niveau des disques C5-C6 et C6-C7.

Absence d'épaississement des parties molles.

Rachis lombaire face profil :

On retrouve un remaniement dégénératif inter somatique et inter
articulaire particuliérement au niveau de la charniére lombo-sacrée
responsable d'un pincement discal intéressant le disque L5-S1 sans
véritable réaction ostéophytique.

ent
DA AZ EL ARAB
INPE : 091032870 _

Confraternfel

S.A.R.L. au Capital de 740.000 DH - 27, Rue llya Abou Madi - Quartier Gauthier - 20 060 Casablanca - MAR(
Tél.: 05.22.20.34.57/58 - Fax: 05.22.47.40.09 - Email: contact@radiologie-aboumadi.com - www.radiologie-aboumadi.cc
IRM : 05.22.46.37.10 - Scanner : 05.22.46.37.20 - Echographie : 05.22.46.37.30 - Radio Standard : 05.22.46.37.
TP : 35509523 - IF : 01086163 - CNSS : 2623884 - R.C : 395253 Casablanca - |.C.E : 0020366240000«
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CENTRE DE: RADIOLOGIE

ABOUMADI

Casablanca le 21/03/2019

PATIENT - ZERHOUNI Ep DEROUI NAWAL
Dr. Mustapha AKIKI MEDECIN TRAITANT : DR. MEZIANE ABDELOUAHAD
Spéciaiiste en Radlologle EXAMEN(S) REALISE(S) : RX. RACHIS CERVICAL ET LOMBAIRE
Lauréat de la Faculté de
Médecine de Nancy FIP
Ex Enseignant a la Faculté de
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Dr. M. AZ El-Arab BERRADA
Spécialiste en Radiologie
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. Scanner Spiralé Multi-barettes

- Radiclogie Générale Numérique
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. Echographie Morphologique

. Cone Beam

- Panoramique Dentaire Numérique - . . "
. Denta-scanner S.A.R.L. au Capital de 740.000 DH - 27, Rue llya Abou Madi - Quartier Gauthier - 20 060 Casablanca - MAROC
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Décision :
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N .B. cette demande d’accord préalable doit étre adressée, mailée ou faxée a la MUPRAS le premier jour

ouvrable. Dans le cas contraire, la MUPRAS se réserve le droit de la rejeter.

| ——

site : www.mupras.com // mail : reclamation@mupras.com // phone : 0522.22.78.15 ou 0522.22.78.14 // fax 0522.22.78.18

Adresse : 6éme étage, Angle Rue Allal BENABDELLAH et Rue Fakir Mohammed (ex Rue Heintz) - Casablanca



