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

itions générales :
Le cadre réserve 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 & 3 mois 3 compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigee pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prathéses 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 |'accident est a joindre a la feuille de
sains.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie : .
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel L.‘.médecm prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique : .
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.
éducation :
L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
ntaire :
En cas de prothéss ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La factuse doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de rembaoursement
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 &tre 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

tit le respect de la loi n® 0S-08 relative 3 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
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Déclaration de Maladie : N P19- 0011860

(JMaladie (JDentaire (JOptique (JAutres
Cadre résgwé;é I'gdhepent (e) ) — =
Matricule :...... / A - I 1 E— Société : ........ (\;4]\ ...............................................

[ Actif (O Pensionnée)
Nom & Prénom : !‘k\z’l)3&\>é'i‘\\\\\l\1l(: ......

Adresse ..E,SQBD'.]’\':)BV”»—-*'L.W ......... ' ._ .....

-

2).646...32.4.... Total des frais engagés :....Jor

Mutuelle de Prévoyance A [\ " :
& d’Actions Sociales 4 [ i il
de Royal Air Maroc AV 1

I

. Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

>l s
Date de consultation : g?g/ﬁ’)(//.;ZJQQ,’I - - =
Nom et prénom du malade 74'351(?3’] ........... (/Wz_ﬂj‘,; .................... Age:“..z,.}: .......

() Conijoint (0 Enfant

T

Lien de parenté : () Luikméme
/

En cas d'accident préciser les causes et circénstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & |'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

Nature de la maladie Z{/r./)’)a?(/ﬁ(ff(.dr ..... f_:/l.aﬁzéuzy/cﬂﬁ%(f‘ft
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J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des dunni}e&er nelle ? p
Faita: CASAGLANVG A . et T A2 [ Nz
Signature de l'adhérent(e] : .....
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Dates des Natures des

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes
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EXECUTION DES ORDONNANCES

Date

Montant de la Facture

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur
)K?

. Y ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signatyee du o0}~ Bt Désignation des Montant
Laborataoire et ue Ceefficients des Honoraires
oW (™ \%‘tﬁlk ,/{'sc;cic—;

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et siggature Date des Nombre Montant détaillé
du Pratidj Soins AM PC M IV des Honoraires
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
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Docteur MERINI Abderrazak

Chirurgien Orthopédiste & Traumatologue

Anclen Chef de Clinique des hopitaux de LYON
Chirurgle arthroscopique du genou
Chirurgle prothétique de la hanche et du genou
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Facture UF21000051730 ' CASABLANCA  Le, 06/04/21
\__T —— SRR E e S S == PRI e e — - 0 0 -
ICE CLIENT
INP CLIENT :
DEPOT CASA PV N°CLIENT : CL000002
. Clients Comptoirs Arjoune
A t |: FATIM
gant commercia A MR ABBASSI AMINE
Mode de réglement : CB/2916
Code Article Code Désignation Qte P.U.TTC | Remise | P.U.net. Montant TTC
TVA TTC
8702 2 CEINTURE LOMBASKIN 26CM T2 1,00 | 750,00 0% 750,00 750,00
{
a¥E=
d
e,
Code Base Taux Montant Total HT 625,00
2 625,00 20% 125,00 Total TVA 125’00
Total TTC 750,00
Total 625,00 125,00
Arrétée la présente Facture a la somme de TTC :
Sept cent cinquante Dirhams 7% Locahome {1 Locaortho (7% Locar ¢
Call-center : 05 22 86 22 22 0537632728 Site 'if,’.,.i'f:...‘ amed.ma ¢ ¢ . T e——
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RADIOLOGIE
" GHANDI 282

Dr. Yahia KETTANI Dr. Rokia BENBOUSKER IEmmmms

SPECIALISTE EN RADIOLOGIE . ’ Y ’ SPECIALISTE EN RADIOLOGIE
DIU IMAGERIE MAXILLO-FACIALE

TP e
G 282 g L

IRM 1,5 T - Scanner 16 Barrettes - Echographie 3D/4D - Doppler Couleur - Radiologie Numérisée
Mammographie Numérisée - Radiologie Dentaire - Ostéo-Densitométrie - Radiologie Interventionnelle

Facture
N°:1419/2021
Casablanca, le 05/04/2021 g
Nom patient . ABBASSI AMINE
Examen(s) réalisé(s) :
TDM LOMBAIRE
Montant : imille cing cents (1500 NH)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE CINQ CENTS DH

REGLEMENT : TPE

282, Bd. Ghandi - Casablanca 20 390 - Tél. : 0522 77 45 45 (L.G.) - Fax. : 0522 77 05 05
Email : radiologieghandi282@menara.ma - CNSS : 9979462 - Patente : 34753817 - |.F. : 14419353 - ICE : 001681022000064




RADIOLOGIE =~ R e
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BN Dr. Yahia KETTANI Dr. Rokia BENBOUBKER s

| SPECIALISTE EN RADIOLOGIE L B * * SPECIALISTE EN RADIOLOGIE
DIU IMAGERIE MAXILLO-FACIALE

IRM 1,5 T - Scanner 16 Barrettes - Echographie 3D/4D - Doppler Couleur - Radiologie Numérisée
Mammographie Numérisée - Radiologie Dentaire - Ostéo-Densitométrie - Radiologie Interventionnelle

Casablanca, le 05/04/2021

Patient : ABBASSI AMINE
Prescripteur : Dr MERINI ABDERRAZAK ’ 1

TDM LOMBAIRE

TECHNIQUE : Acquisition hélicoidale avec reconstructions multi planaires.

RESULTATS :

- Lordose lombaire conservée.

- Présence d'un trait de fracture au niveau de 'apophyse transverse droite de L2 sans
déplacement significatif.

- Absence d’autre trait de trait de fracture décelable.

- Hauteur normale des corps vertébraux.

- Respect du mur postérieur.

- Absence de luxation vertébrale.

- Absence de pincement discal.

- Protrusion discale a I'étage L5-S1 avec ébauche d’hernie discale médiane.
- Le canal lombaire est de dimension antéro-postérieure normale.

- Absence de lésion osseuse focale suspecte.

- Absence d'anomalie des parties molles péri-vertébrales.

CONCLUSION :

- Fracture de I'apophyse transverse droite de L2 sans déplacement significatif.
- Absence d'autre lésion traumatique décelable.

- A noter une ébauche d’hernie discale médiane L5-S1.

282, Bd. Ghandi - Casablanca 20 390 - Tél. : 0522 77 45 45 (L.G.) - Fax. : 0522 77 05 05
Email : radiologieghandi282@menara.ma - CNSS : 9979462 - Patente : 34753817 - L.F. : 14419353 - ICE : 001681022000064




