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

itions générales :

Le cadre reserve & I'adhérent doit étre diment renseigné

Le cadre reserve au medecin doit étre renseigne par le praticien lu-méme notamment la nature de |a maladie.
La validite de la feuille de soins est limitée 4 3 mois 8 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 orthopédigues ains
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
soins
rmacie :

Les vignettes des meadicaments 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 gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre

jointes & I'ordonnance medicale 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 meédecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le medecin prescripteur est exgée avant le début des seances de
rééducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 3 12 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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-apres soins est obligatoire en cas de prothésas ou de traitement canalaires
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

Adresses Mails utiles

Reclamation contact®mupras.com

Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

arddut

MUPRAS garantit le respect de |a loi n° 09-08B rel ement des données

raractére personnel

LIPRAS : Ce

Declaration de Maladie
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& d’Actions Sociales
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Nom & Prénom :....... Béf‘{f\ilgf_%&\‘\:ﬂ% ...................................

EI8ta 00 DAIBBANGE v n s s e T TR R e e L

Adresse t....e . e e S

....... Total des frais engages :

Cadre réservé au Médecin

Cachet du medecin :

o, LL'\.&;’Yk—( e«

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

Nometprénomdumalade : ...

(O Enfant

Lien de parenté : () Lurméme
Naturede la maladie ! .......c.umnnimamimmniisia s et
En cas d'accident préciser |8S Causes B CIPCOMSLAMTES  ...ouoiiiiieei i ceeeeeeiaaeseeeeaaasaassessesssesse s nsnnsmanes

Dans le cas od la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'sttention du
medecin consell de la Mutuelle.

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris COHHEIW la clause relative a |a protection des données personnelles. _
Fait a:. Ca b3 aoicon........ Le: A5, /0612024

Signature de I'adhérent{e) : ... __ N




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Important :
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éclaration par personne, 3. Les honoraires du chirurgien et les i
des actes « K correspondant & Uintervention,

pectarationmaladie | NN EBHEN
AC55695
b. La ventilation des frais annexes (anesthésie,

A remplir par la société contractante
bligatoirement par les praticiens eux- bloc opératoire etc.. )

Numéro de police / catéporie S S 5 T I A YO L T 30 [
C. Le nombre de jours d’hospitalisation et le . pe g
Maladie » doit étre transmis dans les compte rendu, Huméro du bordereau
ctuels de votre contrat,

2l L_L 1 I | | “achet de I’!ntreprfse
I
d. Le détall des fournitures pharmaceutiques. Numéro du sinistre T Y O Y T ,
: Matricule de I'assuré I T &1 E [OAE Ij
Ces pour traitements spéciaux doivent 10, Maternité : Le versement de I'indemnité forfaitaire _
: J

Numéro d'affiliation & AXA Assurance Ma ) 0 U A (O
fedutraitamentainsiquelecoefﬁcient s'effectue sur présentation d’un extrait d'acte de ! . — s
nt et le détail des honoraires.

naissance du/des nouveau(x) né(s), = A remplir par 'assuré

INom:KABBHN | , , , | Ll L 11 | jPrénom: D, Hilal. L1 Jj
pharmacie et les notes de frais d'analyses  11. Accident ou traumatisme : (autre que I’accident de N'se CLN: | L) Date dé naissarice:
ents spéciaux doivent toujours étre travail): merci de préciser les causes et circonstances ' - A28 M@W

des ordonnances du médecin traitant en mentionnant la date, 'heure et le lieu, Montant des Fais exposés: L 1 | | “M %’ g"ﬂJ DH

12. Optique : La déclaration doit comporter la prescription
médicale, la facture de l'opticien précisant les

et les PPV (Prix Public de Vente) relatifs références des verres achetés,

ts doivent &tre joints aux ordonnances

Fuitd: %41 W P leLﬁ-m_M
a controler les dates ce péremption. 13. Confidentialité : Si la maiadie revét un caractére <

confidentiel, merci d’en faire préciserla nature sous pli Siznature de |'assuré(e)

3 garantie aux enfants dgés de plus de confidentiel cacheté A I'attention du médecin conseil ?
nt doit produire annuellement un de la compagnie. [ |

colarité correspondant 3 I'année s

J'iteste sur 'honneur exactitude des renseignement portés sur [a présente déclaration.
Je déclare avoir pris connaissance de la clause relative 4 |a protection des données personnelles.

A |
Données personnelles -

nsidérée. 14. Cas de grossesse : Vous devez nous le déclarer désson [—m données per lies demandées par |'assureur ont un caractire obligatoire pour obtenir la iption du présent et l'exécution de ‘

dlamostic. | l'ensemble des services qui y sont rattachés. Elies sont utilisées exciusivement i cetts fin par les services de I'assureur et les tiers autorisés,
I'adhérent ne bénéficie d'aucun régime i J—udur!edecnmnrntlnndemdnnnéum[fmit&ihdurﬁﬂummd' ce et i la période postéri © penda: 1aquelle leur conservation est
merci de le p:éciser sur le bulletin 15. Pour les trai ents médicaux 3 Iongue durée. la prise nécessaire pour permettre 3 |'assureur de respecter ses obligations en fonction des délals de prescription ou'en apg d'sutres légales,

. 1]
i = i — : Par silleurs, la communication des informations de | €/ i mt&n'!é-mmwnhhobwmmmcﬂmdnw légriae ot
mdre;es piectesjustiﬂcatdwes. Si cela en charge est limitée 3 2 mois, Hiphirarhes Gl ot AT et ters ligai bt

urs de contrat, vous devez nous

les piéces justificatives nécessaires, 16. Réclamations : Toute réclamation doit nous étre formulée

au plus tatd dans un délai d'un (1) mois & compter de la
irurgicales : Nous fournir une facture . date du dépét du dossier maladie.
inique ou de I'h8pital préds_ant:

— =

L'2ssu~sur garantit notamment le respect de [ lo} n*05-08 relative & la protaction des personnes
personnel. Les données sont protégées auss| bien sur support physique qu'électronique, de
autor|sés,

phwquuiriwudummﬁsdomislﬂmc&!
telle sorte que leur accls solt Impossible 3 des tiers non

L'essureur s'assure que les personnes habil

itées A tralter les donndes mmlbmm.lﬁnmhnm*ma =
dor...'ﬁei 5'y tiennent. —

Réf. <500 1001 04,20

Les dannées & caractire personnel peuvent & tout moment faire ['objet d'un droit d'acces, de modification,
Service gestion des réclamations AXA Assurance Maroc par courrier 3 l'adresse : 120-122 Avenue Hassan || -

f De maniére expresse, |'assuré/souscripteur autorise I'sssureur B utiliser ses coordonndes & des fins de Prospections commerciales en vue de proposer
d'autres services d' ce. Il peut s'opp par courrfer i |a réception de sollicitations commerciales.

«conformément 3 [a loi 09-08, vous disposez d'un droit d’accés, de rectification et d'opposition aux traitements de vos
données personnelles. Ce traitement a été autorisé par [a CNDP sous le N° : A-A-343/2013»,

r—  Cadre réservé 3 AXA Assurance Maroc
Cachet de la cellule « bordereaux »

de rectification et d'opposition auprés duy
20 000 Casablanca.

Cachet de la cellule « traitement »
nue Hassan H-mmmmm
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Dr. Abderrahim SERRHINI Wr‘]l A gl ape g1l

Diplémé de la Faculté de Médecine Amiens (France) Ly Olaals ol S ooy
Chirurgien Spécialiste rolaias| gl
Orthopédie - Traumatologie Jasolially pllanll il o

Casablanca, le : l} ‘ C’ f-‘ 9/‘

&MB?—&M Jeo. V6. V3.0 L.

110, Rue Abou Abdellah Nafii (EX. Bourbonnais) Place du Marché, en face des Fleurs - Madrif - Casablanca
Tél. : 0522 99 44 44 - Gsm : 06 61 13 70 03 - E-mail : serrhiniabd@hotmail. fr
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Diplomé de la Faculté de Médecine Amiens (France) Lasyd slaaly el A4S oy

Chirurgien Spécialiste o\aias
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110, Rue Abou Abdellah Nafii (EX. Bourbonnais) Place du Marché, en face des Fleurs - Madrif - Casablanca
Tél. - 05 22 99 44 44 - Gsm : 06 61 13 70 03 - E-mail ; serrhiniabd@hotmail fr




Dr. Abderrahim SERRHINI
Diplomé de la faculté de Médecine Amiens(France)
Chirurgien Spécialiste
Orthopédie — Traumatologie
Chirurgie de la main — Microchirurgie
Ex. chirurgien assistant des hopitaux de France
Ex. membre « S.0.S main Picardie » France

COMPTE RENDU RADIOLOGIQUE

DENTITE :+ |{p AT 0/ d\.‘\\\,g Yo L
EXAMEN : P('bs A {:*pég/& ‘
DATE s /6. 0 3. q .
RESULTAT :
Vu e gaien . VS e o b -
O%“W}‘GW\_A Vo [_‘\(..\—v\’“\n)*’kl\.-

AL
L2 LY S BAVEY; \f% G\Q)W-,&‘

110, Rue Abou Abdellah Nafii(Ex. Bourbonnais) Place du Marché, én face Marché des
fleurs- Maarif-.Casablanca

Tél. :0522.99.44.44 - G.S.M.: 0661.13.70.03 - E-mail serrhiniabd@hotmail.fr
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Dr . Abderrahim SERRHINI
Diplomé de la faculté de Médecine Amiens(France)
Chirurgien Spécialiste
Orthopédie — Traumatologie
Chirurgie de la main — Microchirurgic
Ex. chirurgien assistant des hopitaux de France
Ex. membre «S.0.S main Picardie» France

Casablanca, le 16/03/2021

NOTE D’HONORAIRE
IDENTITE . KABBAJ MOHAMED HILAL
CONSULTATION : 250.00 DHS
RADIOGRAPHIE : 400.00 DHS
TOTAL : T 650.00 DHS o o

Arrétée la présente note & la somme de Six cent cinquante dirhams.

Signé DR Abderrahim SERRHINI

110, Rue Abou Abdellah Nafii(Ex. Bourbonnais) Place du Marché, en face Marché des

fleurs- Maarif- Casablanca
Tél. :0522.99.44.44 - GSM.:0661.13.70.03 - E-mail : serrhiniabd@hotmail.fr -

-
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Tel. : 8822 79 a o

110, Rue Abou Abdellah Nafii (EX. Bourbonnais) Place du Marché, en face des Fleurs - Madrif - Casablanca
Tél. : 05 22 99 44 44 - Gsm : 06 61 13 70 03 - E-mail ; serrhiniabd@hotmail.fr
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Le Spécialiste du pied Ques

Nos techniques signées @ SIDAS, Leader mondial de thermo-formage et thermosSoudage.
Nos orthéses plantaires sont thermo-soudés ou tt_lenno-formées 3D réalisées aprés examen et scanner sur ordinateur,
résistible a I'eau (water proof).
Ne pas exposer au soleil ou autre source de chaleur .
Nos orthéses sont a renouveler chaque années, leurs validités ei{qj‘u_n? année et sont garanties 2 mois .
m Semelles Orthopédiques ® www.orthopodiatech.ma 435.«.«{- 5 . " Payées le : (_’)9 3 ()_i ; Q{

u”&'»‘ - %

?‘;;o J“""-’J .
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SCANNER 3D

Casablanca Le 23-03-2021

Podométrie / Scanner Pied

MOHAMMED HILAL KABBAJ

ORTHO PompaTeon
o e 1 SARL
ks .
Angle L RRLIET
Bnov ranit - GonanL ARG A

Tel. | 0522 27.05.67

Adresse : Ang. Bd Bourgogne et Rue Ibn Habib, Rés. AIMachrik 2,
(en face BMCI) Bourgogne — Casablanca - Maroc
Tél: 4212 522.27.85.67
Site web : www.orthopodiatech.ma
. #nstagram : orthopeodiatech
e ... __ &5 W % .. __ . .- . - _ g

- -



ORTHO 4
PODIATECH

Le Spécialiste du pied
Centre de podologie-Orthopédie M. Adil
: podo-orthésiste
3.0613. § Compte rendu
Casablanca, le »?ng.( .... POdométrie - Scanner Pled - Formation sidas L}"Ofl

Mon cher confrére.

& N - { / . . f"i
Je soussigné M.Adil Podo-Orthésiste avoir exammék!;ﬁgwq_[ﬂfﬁ/m%wf/qm souffre de duuleurs...“...Aa-‘k...ﬂ’}. f’f“g.«:lﬁ.kﬁ:

Apres examen palpatoire, podoscopie, podographie, détection de pression 3D sur ordinateur et analyse de marche.

{ Synthése )

Y /
Pied Droit Pied Gauche
'P“d (O ped G

{_Technique des ortheses plantaires utilisée )

ﬂ Ortheéses plantaires thermo-soudés 3D [] Chaussures thérapeutiques sur mesure 3D
[[] Ortheses plantaires thermo-formables 3D

—(___Plan d'appareillage )
ESD ESD
BRC BRC -
ARC ARC
L sv SV N
cs cs
(3 cP ¥
BP BP
CPA CPA
. TA TA 4
1C T
5C 5C
CT 199 ]
Pied gauche ED ED Pied droit
BD BD

ORTHOPODIATECH - sarl
Ang. bd Bourgogne ct Ruc Ibn Habib , Rés. AlMachrik 2, ( en face de la BMCI ) Bourgogne - Casablanca - Maroc

f O +212522278567 - O +21264901 4007
RC : 111349 - IF : 1005388 - Patente : 3602099
® www.orthgpodiatech.ma @ orthopodiatech




RTHOPODIATECH

g, bd Bourgogne et Rue Ibn Habib , res Almachrik 2 Bourgogne - Casablanca
léphone: 0522278567
all: adilpodologue@gmall.com - Web: http://www.orthopodiatech.ma

Tient: MOHAMMED HILAL KABBAJ

RESSE: , - -

TE DE NAISSANCE: 03/01/1944 (77 AQEROIDS: 86 Kg HAUTEUR: TAILLE DES CHAUSSURES: 40.41
OFESSION: MEDECIN: DR. SERRHINI PATHOLOGIE:

PHONE: 06.61.45.69.60 T°PORTABLE: EMAIL:

Analyse statique

Pressions moyennes J @ Fressions mawmaies

Pied gauche = Pied droit
(o)

Precsicn maximale fregsion manmale:
Pression moyenne Fresson moyenne:
51,5% 48,5%

Surface i | Surface
" §

Scala Colori Pression

9,5 Kpa(r) 1255 kpa(r) 251,0 Kpa(r)




RTHOPODIATECH

, bd Bourgogne et Rue Ibn Habib , res Al;ﬁ;éhr!k 2 Bourgagne - Casablanca

RESSE: , - -

OFESSION:
LEPHONE: 06.61.45.69.60

TE DE NAISSANCE: 03/01/1944 (77 AgeROIDS: 86 Kg

HAUTEUR: TAILLE DES CHAUSSURES: 40.41
MEDECIN: DR. SERRHINI PATHOLOGIE:
T°PORTABLE: EMAIL:
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ORTHO
PODIATECH
Le Spécialiste du pied

p o CASABLANCA LE 23-03-2021

KABBAJ MED HILAL

FACTURE N°977

Une paire de semelles orthopédiques au montant de 1200.00dhs ‘

Mille deux cent dirhams

ICE 000026780000075

ORTHOPODIATECH - sarl : ‘
Ang. bd Bourgogne et Rue Ibn Habib , Rés. AMachrik 2, ( en face de 1a BMCI ) Bourgogne - Casablanca - Maroc \
O +212522278567 - B +21264901 4007
RC : 111349 - IF : 1005388 - Patente : 35602099
©www.orthopodiatech.ma @ orthopodiatech \

ICE : 0000 2678 00000 75
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s SAHAM ASSURANCE -
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OSTHEOSYNTHESE
Observations = semeile orthopedique

Informations - voir pli sinistre 21651044
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