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

ditions 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 4 3 mois & compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'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.
tique :
L'ordonnance du médecin preseripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
entaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'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.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

a caractére personnel.

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie
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Cadre réservé au Médecin

T - _
Chirurgien O thopediste
§2 R¢ Zerktouni - CASA

Cachet du médecin :
/ 27.08.40

Date de consultation : ............. // ........................

. A\/ )
Nom et prénom du malade :..4.7.L..7... e/ S

(
Lien de parenté : (O Luiméme Ao p () Conjoint (-_['_’ 3 Enfant
Nature de la maladie :.............. N AN I /-\/\ ............ (JL ........................................
En cas d'accident préciser les qé BO5 6L CIrCONSLANES ;& ......oioocoono s tesi s anisesaissras e vioas

Dans le cas ou la maladie aurait un cd¥actére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

7
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris conpaissancg de la clause relative a la protection des donnees pgr‘sonnelieg.. WA
Faita: LA ' Le: .22 /.04 /L. 2 w2

Signature de l'adhérent{e] : ..../0...........coovirinrrnnecncn.




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prieé de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en in

Important : .

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement c
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Fonctionnel, Thér apeutique, necessaire a la profession
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LoV Mr BOUGHALEB Abdelhafid

1 PRAZOL 20 MG (BTE DE 14)

Prendre 1 gélule au coucher, pendant 14 jours.

2 ALGANTIL GEL . DERM. (GRAND MODEL)
Faire 1 application le matin et le soir.
3 DOLOSTOP 1000MG ( CP SIMPLE ) | " o
o GF’)rendre 1 cp matin et soir avant repas pendant 08;.
4 DOLICOX 90MG (BTE 14).

prendre 1cp a midi apres repas.
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Radiologie Ksiyer
Place Marché aux Flaurs Résidence Soirem 2
A:x3fe Rue Mohamed Fidouzi Bd. Zerkdound

Casablanca - Tél : 0522 20 25 28

ICE : 001712379000041
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* |magerie
Adultes et Enfants,

* Scanner
corps entier,

* Radiologie
numérique

* Echographie

* Echo Doppler

* (Ostéodensitometrie

* Panoramique
dentaire

= Mammographie

* Imagerie
de la Femme

* [RM
sur Rendez-vous

Casablanca le 21/ 04 /2021
Facture n°0146 /04 / 2021

Noms et prénoms : M. ABDELHAFID BOUGHALEB .....

Nature d’examen : Rx, GENOU D F/P+ DFP 30°.60°.90°+INCIDENCE
SCHUSS (Z 27+ Z 54+7 18)

Montant : 1100 DH Mille Cent Dirhams ..o vovnne

Mode de réglement : espéces
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Place Marché aux Fleurs, Résidence Soirem 2,Rez de chaussée, Angle Rue Mohamed Fidouzi,
Bd M. Zerktouni, Quartier des Hipitaux. Casablanca - Tél. : 05 22 20 25 26 - e-mail : radiologieksiyer@yahoo fr

LF. 420 02651 - Patente : 36304502 - CNSS : 7264857 - ICE : 001712379000041
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* Imagerie
Adultes et Enfants,

* Scanner
corps enfier,

* Radiologie
numérique

* Echographie

* Echo Doppler

* Ostéodensitomerie

* Panoramique
dentaire

* Mammographie

* |magerie
de lo Femme
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Radiologue MUL\JQ;HJ )

Oltl 06701

Casablanca le 21 AVRIL 2021

Nom prénom du patient : M. ABDELHAFID BOUGHALEB
Nom Médecin traitant : Dr. M. BELHA]

Radiographies des Genoux F ; genou D de profil en charge
DFP 30°. 60°.90°

+

Incidence schuss
Séquelles de traumatisme du genou droit, plateau tibial externe

Gonarthrose bilatérale, 3 prédominance droite, comme en
témoignent :

- le pincement fémoro-tibial interne ;
- 'ostéocondensation des berges,
- 'ostéophytose marginale et patellaire.

- la déformation en varus.

Conflit fémoro-patellaire droit latéral

Confraternellement

Professeur Mohamed KSIYER
ur M, KSIVER

Radiologue

Place Marché aux Fleurs, Résidence Soirem 2,Rez de chaussée, Angle Rue Mohamed Fidouzi,

Bd M. Zerktouni, Quartier des Hopitaux. Casablanca - Tél. : 05 22 20 25 26 - e-mail : radiologieksiver @yahoo fr
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