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La validité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois 8 compter de la premiére consultation. \
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L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, 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 I'accident est a joindre a la feuille de : 2
soins Adresse ©................. CA’T ............ HaoadD.... V‘;C’?"(?‘ .....................................
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 facmire ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre

jointes & l'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement.

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

la mutuelle.

tique :
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L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuile de soins. | W T T T T T Ty g ey
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Date de consultation : ... 3 .... ‘ ..... Y4 ((—}//

éducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
entaire : En cas d'accident préciser les Causes Bt CIFCONSLANCES : .......cciiiiiiiaareeeeeeereeceereecese s aneeneeesrmsnsee e e memneeas
En cas de prothéses ou de traitement canalsires, f'accord présiable renseigné sur la feulle de soins est Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle

-

La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

) avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait a: : Uas / /.

La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

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

mais.

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° 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractere personnel.
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| Casablanca , le 09/04/2021

PATIENT : BOUAFI El Hassane

Rx MAIN GAUCHE FACE ET PROFIL

\ Présence de remaniements dégénératifs au niveau des bases

meétacarpes du pouce

Pincement des interlignes articulaires pouce-trapéze , 2éme doigt-

| trapezoide

} déminéralisation osseuse

; e
En vous remerti@nt de-votre confiance
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Hopital Cheikh Khalifa Ibn Zaid
Sise Hopital Cheikh Khalifa Ibn Zaid, Boulevard du complexe administratif, Hay EI Hassani, Fondation
BP 82403 Casa Oum Rabii, Casablanca, M
nsB0Un Cheikh Khalifa Ibn Zaid

Tél JFax: +212 52900 44 77
www.hek.fckm.ma RO Y AUNE D M AROC




HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

‘ FA CTURE I

Ne 41272 / 2021 du 09/04/2021
Nom patient : BOUAFI EL HASSANE Entrée  09/04/2021 ‘
Prise en charge: PAYANTS Sortie 09/04/2021
|
E
‘ Nombre | Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES ' |
- Radiographie de la main sous une incid ! 1,00 180,00 180,00
- Supplément pour incidence radiographiq 1 1,00 50,00 50,00
B ) N Sous-Total 230,00
Total Frais Clinique 230,00
Arrétée la présente fucture a la somme de :
DEUX CENT TRENTE DIRHAMS Total 230,00
B - ‘ Carte Bq Total encaissé ‘ Solde
Encaissements i 230,00 & 230,00 | 0,00

CNSS N° 9779309, 1D Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862, N°ICI: 001740003000026




HCFITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID
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F ACTURE ] |

Ne 41183 / 2021 du 09/04/2021
\ Nom patient :  BOUAFI EL HASSANE Entrée  09/04/2021
Prise e1charge: PAYANTS a¥ Sortie  09/04/2021
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire ! FAontant
PRESTATIONS INTERNES E

S —— m— — S — s R — !7 — =
- Consultation de traumatologie 1,00 300,00 l 300,0¢ "
Sous-Total | 3000

~ Total Frais Ctini@aj

M‘r
1
r

300,80 __’

Arrétée la présente facture a la somme de : ' a i)
TROIS CENTS DIRHAMS Tovs! * 500,00
‘ e R I I‘i S -
el .
] || Totalenca's'(  Solde
Encaissements |‘ 300,00 |
- 1 A _ = _ e

CNSS N° 9779309, ID Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862, N°ICE 001740003000026
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GROUPE RADIOLOGIQUE DE CASABLANCA
SCANNER - IRM
CENTRE D'IMAGERIE MEDICALE

Dr. KBELYAMANI Dr. Z.TAZI CHAOUI Dr. H.BENGELLOUN

CASABLANCA LE, 22/04/2021

Recu N° 210422011
MouMme: BOUAFI EL HASSANE

Examen(s) demandé(s) :

ECHO EPAULE

Soit un montant total de : 500.00 obris
Arretée le présent reu a la somme de :

CINQ CENTS DIRHAMS

022 3907 07

4 Rue socrate, (Rond point Romandie) Casablanca Tel

Fax 022 39 03 03 Patente 35806746-1.F: 01031212- W.B :0460101149923
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GROUPE RADIOLOGIQUE DE CASABLANCA
SCANNER - IRM

- SENOLOGIE
- STEREOTAXIE MAMMAIRE
- RADIODIAGNOSTIC

- ECHOGRAPHIE
- DOPPLER - DOPPLER ENERGIE
- RADIOLOGIE DENTAIRE

Centre d'imagerie médicale

Dr. K. Belyamani
Dr. H. Bengelloun

Dr. Z. Tazi chaoui
22/04/2021

PATIENT BOUAFI ELL HASSANE

MEDECIN TRAITANT  IBORK SAFA

ECHOGRAPHIE DE L’EPAULE GAUCHE :

Le tendon Supra épineux présente une petite zone de tendinite sous forme d’un foyer
hyperéchogene, avec une micro-calcification entrainant un cone d’ombre postérieur.
Les autres muscles de la coiffe ne présentent pas d’anomalie.

Pas d’épanchement articulaire.

Pas de dégénérescence graisseuse musculaire.

CONCLUSION :
Tendinite calcifiante du Supra épineux sans rupture.
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4, Rue socrate,( Rond-point Romandie ) Casablanca - Tél.: 05 22 39 07 07 (LG) - Fax : 05 22 39 03 03 - email : grouperadiologique@gmail.com
Patente : 35806746 - |.F: 01031212 - ICE : 001664840000090 - Attijariw.B : 00372A000112




