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

ditions générales :
Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réserveé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 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
que 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
soins.
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
i“qint.es a l'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont 2 joindre & la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'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 radic-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: contact@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n°® 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
hractére personnel.

PRAS : 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 7B 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie
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En cas d'accident préciser les causes et c:lrco"n’st-;n’ces e e e R R R

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle
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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 a la protection des données personnelles.
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'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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90, avenue 2 MARS - C:‘,ASABLAI}JCA - Tél..022 86 25 50 ou 022 86 25 51 - Fax : 022 86 25 52
RC:218506 - Enregistrement:8721 - Patente:34400430 - TVA:705519 - CNSS:2051671

Docteur Allal ROUDANI

Internat des Hopitaux de PARIS, Doctorat de |'Université René descartes - PARIS
CES de Contrédle Physico-Chimique des médicaments, CES de Pharmacotechnie Chimique et Galénique - PARIS
AE de Biologie Nucléaire du Centre d'Etudes Nucléaires de SACLAY, AE des Maladies Sexuellement Transmissibless de 'OMS - PARIS

CES de bactériologie-Virologie, CES de Parasitologie, CES d'Hématologie, CES d'Immunologie, CES de Pathologie Médicale - PARIS

Facture 13760

Casablanca Le: 04/03/2021

Analyses éffectuées le: 04/03/2021

POUE: & 5 sonvins 8 55 6 3 5 pvammt Mr. MBIRKOU MOHAMED NAJI

Sur préscription du :Dr GHARBI BADIA

seoes s oo NN

DEGENLSME ;a5 4 s & 4 7 sakals 3 PRIVE

Bilan:

DERM
Total : B 100 .
Montant Net : 100.00  Dh Q¥

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
CENTS Dhs 00 Cts
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Docteur Allal ROUDANI

— —— e —————————————

Internat des Hépitaux de PARIS, Doctorat de I'Université René descartes - PARIS
CES de Contréle Physico-Chimigue des médicaments, CES de Pharmacotechnie Chimigue et Galénigue - PARIS

AE de Biologie Nucléaire du Centre d'Etudes Nucléaires de SACLAY, AE des Maladies Sexuellement Transmissibless de 'OMS - PARIS
CES de bactériologie-Virologie, CES de Parasitologie, CES d'Hématologie, CES d'Immunologie, CES de Pathologie Médicale - PARIS

Examen N° 10304209  du 04/03/2021 Monsieur ~ MBIRKOU MOHAMED NAJI
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Docteur ~ GHARBI BADIA i ! |
Page 1

MICROBIOLOGIE

RECHERCHE DE DERMATOPHYTES
PRELEVEMENT
Nature Ongles
Site Pied
EXAMEN DIRECT
Filaments Mycéliens Nombre Elevé
Spores Nombre Elevé

Arthrospor Absentes

e85
CULTURE DE 30 JOURS POSITIF
TRICHOPHYTON rubrum R
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RADIOLOGIE DERB GHALLEF

Angle Bd Anoual et Abdelmoumen

DOCTEUR HAMDOUNE Mustapha Professeur EL ABBASSI SKALLI Aziza

friali Specialiste en RADIOLOGIE
Spécialiste en RADIOLOGIE : -
Lauréat de la Faculté de Médecine de Paris EX Professeur en Radiologie au CHU

" ‘ . o W et la Faculté de Médecine Casablanca
Dipiome &n IMAGERIE des; SEINS JORL st Maxill-faciale AN\ Diplomée en IMAGERIE de la FEMME de la F.M.P.
Ancien Praticien Hospitalier des hépitaux de France I Ancien Praticien des hopitaux de France
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* SCANNER MULTIBARRETTES 3D (32 COUPES) * ANGIOSCANNER ¢ COLOSCOPIE VIRTUELLE * IMAGERIE DE LA FEMME
* MAMMOGRAPHIE NUMERIQUE » OSTEODENSITOMETRIE * RADIOLOGIE * PANORAMIQUE DENTAIRE NUMERIQUE » CONE BEAM
* DENTASCANNER  TELERADIO A 4m * ECHOGRAPHIE 3D4D « DOPPLER COULEUR * PONCTION BIOPSIE GUIDEE « IRM

Casablanca. le 04/03/2021

FACTURE : 01211/2021

NOM ET PRENOM : MBIRKOU MOHAMED NAIJI

TYPE EXAMEN : RX DES DEUX PIEDS (F)

MONTANT : 250 DH

DEUX CENT CINQUANTE DH
ERB GHAL! -
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Angle BD. Anoual et BD. Abdelmoumen - rez-de-chaussee - Resd. Abdelmoumen Center - A coté de Café Seazen - Casablanca

Fax : 0522.86.59.45 - Email : radiologiederbghallef@gmail.com - I.C.E.: 001850004000042
IF : 20729789 - RC : 367455 - TAX PRO : 34205167 - N° AFFL : 5307782
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RADIOLOGIE DERB GHALLEF

Angle Bd Anoual et Abdelmoumen

DOCTEUR HAMDOUNE Mustapha Professeur EL ABBASSI SKALLI Aziza
P Specialiste en RADIOLOGIE
Spécialiste en RADIOLOGIE ' p . -
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« SCANNER MULTIBARRETTES 3D (32 COUPES) * ANGIOSCANNER ¢ COLOSCOPIE VIRTUELLE ¢ IMAGERIE DE LA FEMME
« MAMMOGRAPHIE NUMERIQUE « OSTEODENSITOMETRIE ¢« RADIOLOGIE « PANORAMIQUE DENTAIRE NUMERIQUE « CONE BEAM
o DENTASCANNER « TELERADIO A 4m * ECHOGRAPHIE 3D4D « DOPPLER COULEUR ¢ PONCTION BIOPSIE GUIDEE * IRM

Casablanca , le 04/03/2021

PATIENT : MBIRKOU MOHAMED NAIJI
MEDECIN TRAITANT : DR GHARBI BADIA
EXAMEN(S) REALISE(S) : RX DES DEUX PIEDS (F)

RESULTAT :
Augmentation modérée de I’angle entre le premier métatarsien et la premiére phalange du

premier orteil de fagon bilatérale mesurant & droite 27,3° (normal 10) et a gauche 34,1°
en faveur d’un hallux valgus bilatéral.

Arthrose débutante au niveau des articulations métatarso-phalangiennes du premier oiteil
de facon bilatérale

Les autres articulations sont libres.
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Confraternellement g GHA-
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Fax : 0522.86.59.45 - Email : radiologiederbghallef@gmail.com - I.C.E.: 001850004000042
IF : 20729789 - RC : 367455 - TAX PRO : 34705167 - N° AFFL : 5307782
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Locamed-

MATERIEL MEDICAL
Santé & Confort
[
ICE : 001526685000016 CASABLANCA  Le, 04/03/21
Facture UF21000033107
| ICE CLIENT :
‘ ‘ INP CLIENT :
| . DEPOT CASA PV N°CLIENT : CL000002
" — ' MOHAMED NAJI MBIRKOU
. Agent commercial : KHAQULA | Gifrits Goripoils AHGINS
| Mode de reglement : ESPECE
‘ Code Article Code Désignation Qteé P.UTTC | Remise %g.net. Montant T1
| TVA
F00054-55 |2 TUBE DOIGT ORTEILS ELASTIQUE | 1,00 89,00 0% 89,00 89,00
+ SEPARATEUR EN GEL- JOUR&
NUIT.2 U TL
FO0054-0 |2 SEPARATEURS EPAIS GROS 1,00 48,00 0% 48,00 48,00
ORTEIL - PAIRE M
FO0054-0 |2 SEPARATEURS EPAIS GROS 1,00 48,00 0% 48,00 48,00
| ORTEIL - PAIRE L
| PAY:: EN =
lE:. ~ i ESPECE
Montant """"""
LOCAMED S3RVICE
7 D ’ "
Tel:( & '
A BhR 3¢
|
l - ]
Code Base Taux |Montant Total HT 1:31;;
2 154,17 20%  |30,83 Total TVA ;
Total TTC 185,00
Total 154,17 30,83 Timbre : 0,46
L caltCenter 853763 2728705228622 22 - info@locamed il Tl v tkimbiGra 185,46

Arrétée REprigents Ficturera la sowime dedlTQaUHMBRIESS - 2445642 - R.C.: 30269 - Patente : 25103476 - |.F. - 3315150

Siege Social : 11, rue Mamounia [ex CTM] - Rabat
Tel.: 0537630807 /0537 6326 00 - Fax : 05 37 63 00 86 - ICE : 0015266860000156 - infoldlocamed.ma - www.locamed.ma

Siege Administratif : Angle Av. Med VI et Av. ELl Haouz - Rabat - Maroc

CASABLANCA
Arjoun: 7, rue Lat
Tél: 0522 86
Ghandi: 40, Boubvard
Goulmima: 627, rue G
Hopitaux: 44, rue des hé
RABAT

Arribat Center : Av Nations-Unies, Al Abtal, Inaou

Zaer : Angle Av Mohamed Vi et Av EL H
Mamounia : 11 rue Mamounia fexC

MOHAMMEDIA Magasin N immeuble B, place Mohammed V, résidence du Centre Mohammediz

MARRAKECH Avenue, Yaacoub el Mansour N%: 2 Résidery

AGADIR Manjane Agadir, Avenue Mohammed V, Founty, Agadi 28386749

KENITRA Angle Avenue Ahmed Diori et Avenue Moulay Abderrahmane Tél - 053736 74 28/0537 37 7475

FES Angle Av. des FAR et rue Ahmed Chbihi len face de central banque chaab Tél : 05356251

MEKNES 16, Avenue Amir Moulay Abdellah Manzeh , Meknes [ cité de Polyclinique Alaoul Tél - 05

TANGER 4, résidence Saghinia2, Av Sidi Moharned Ben Abdellah Quartier Ibena




