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Conditions générales :

. Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

= Lecadre 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 Matricule ..
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= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= Encasd'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de
soins. N B BB o e s A T S e o e e e e TR

Sharmacie :

= Lesvignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
=  Pourles meédicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
Qadiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin

= |afacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre

jointes & I'ordonnance meédicale pour taute demande de remboursement.

. . : . . ‘ Cachet du médecin :
. Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle
Jptique :
» |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins. Date de consultation : ............. froenrinenes T St ] - o " -
Rééducation : Nom et prénom dumalade :.............ccoceuen. ok R fovatihl
= ['entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parents : D LA
réaducations. H 5
= Pourle remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie ..., | 1
Jentaire : En cas d'accident préciser les causes et circanstanoés :

e
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renswgnements SOUS ado canﬁdﬁ:ng_e___ I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement.

J

= Lafacture doit étre jointe 3 |a feuille de soins pour toute demande de remboursement. ; ” : ; ) ) . "
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

» |aradio-aprées soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. ; i e & : .
¥ = g p avoir prls connaissarnce de la clasuse relative a la protection des données personnelles.

Vialadie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

= |3 déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
~
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Adresses Mails utiles
) Réclamation : contact®mupras.com
) Prise en charge : pec@mupras.com

) Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-0B relative 3 la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

y caractére personnel.
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Le praticien est prié de présenter la dent traitée, I'acte pratiqué et indiquer la nature des soins. & d'Actions Sociales | 2—====0 MM W M MW MW ] e D ——)
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Veuillez fournir une facture

SOINS ET PROTHESES DENTAIRES UPRAS [P 17/ 306653 17[ DATE DE DEPOT

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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Durée de validite de cette feuille est de (3) trois mois
Il est entendu que le reglement est conditionné par la fourniture de tous les
justificatifs exigés par la Mutuelle




S A * 2 .- T
Dr. Chahidi Naima N Sagy dgani 893Sl
RHUMATOLOGUE \ plaall jalal o4 duilas]
Spécialiste des maladies des os, articulation & prlogdlg fualall g
) et co]onnde w:lxl'tébra]& a b ola b dalu ddsh anb
Ancienne interne des Hopitaux de Paris | it f
Pathologies rachidiennes (Paris) ° ("“"L') Sl ' : "_ﬂl"" ;
Maladies rhumatismales (Lille) Lusiyi= ) priibagll yalal
Biothérapie du>glguud! duga¥ly FMLall
Ostéoporose plasll dilia
PPC: 149,50 DH U ra ft| forte

PPC: 149,50 DH curartlfarbe ke }"L\ QS\(ZDZO

ﬂw Meow  Nexdewn
\_p ('éreuidkmk)w

| /L\k%oo‘&"‘ éﬁaﬁ
‘ = QMMNF\:‘.-%TVQ.

-

Ay

K LN\G\(‘

_‘\..- NO- —DOL CODEINE ®)
Z= cped

22

38

i
x {y

slaaadlfall i Lall, O, , Jo¥1 gullal , pudai¥l slind, gucill wpiay g5 173
173 Boulvard Yacoub EL Mansour Espace Andalousse, I étage, N°6 Maarif, Casablanca

Tél.:0522951438 / 0666717515
E-mail : chahidirhumatologie@gmail.com

e






GROUPE RADIOLOGIQUE DE CASABLANCA
SCANNER - IRM
CENTRE D'IMAGERIE MEDICALE

Dr. KBELYAMANI Dr. Z.TAZI CHAOQOUI Dr. H.BENGELLO
“

CASABLANCA LE, 13/03/2020

Regu N° 200313007

MouMme: DAHOU MERIEM EP BENSELLOU

Examen(s) demandé(s) :

GENOUX F/P+30°
\?(-\%:/_- -
Soit un montant total de : 700.00 ’@3%:"3_,:_
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Arretée le présent recu a la somme de :
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4 Rue socrate, (Rond point Romandie) Casablanca Tel : 022 39 07 07
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GROUPE RADIOLOGIQUE DE CASABLANCA
SCANNER - IRM

- ECHOGRAPHIE ats - SENOLOGIE
- DOPPLER - DOPPLER ENERGIE - STEREOTAXIE MAMMAIRE
- RADIOLOGIE DENTAIRE - RADIODIAGNOSTIC

Centre d’imagerie médicale

Dr. K. Belyamani
Dr. H. Bengelloun
Dr. Z. Tazi chaoui
13/03/2020
PATIENT DAHOU MERIEM EP BENSELLOUM

MEDECIN TRAITANT ~ CHAHIDI NAIMA

RX DES DEUX GENOUX DE FACE ET DE PROFIL+ INCIDENCES 30° :

Absence d’anomalie fémoro-tibiale de fagon bilatérale.

Absence d anomalie d’échancrures condyliennes ou des épines condyliennes.
Surfaces articulaires normales.

Absence d’anomalie fémoro-patellaire.

Interlignes respectés.

Absence de desaxation rotulienne.

Architecture osseuse normale.

Absence d’anomalie des parties molles péri-articulaires.
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