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ditions générales :

Le cadre reserve a l'adherent doit étre doment renseigné
Le cadre reservé 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 8 compter de la premiére consultation

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation

medicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 4 joindre a la feuille de
sains.
rmacie :

Les vignettes des medicaments 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 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.
ique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre & la feuille de soins
bducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins,
htaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le debut de traitement &

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

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses 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

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras,.caom
Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion®mupras.com

lUPRAS garantit le respect de |a loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
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Date de consultation : N UL

Nom et prénom du malade : FA H_LQ]:_

Lien de parenté : (O Lpiméme
Nature de la maladie [ /11*&

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'sttention du
medecin conseil de la Mm?‘e\

.Y S

ur "('E aftifude des renseignements portés sur la présente-déclaration. Je déclare
la protection des données personnelles.
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}.—l

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé

des Honoraires attest

Cachet et signatupe du Médecin
pnl‘tje Pale#g'nt dgs {\ateq .

_@Mﬂm ORDONNANCES
Cachet du Phar

Montant de la Facture

XX \‘;B._

Date

‘4(\\.@ S 24

Cachet et 51gnatur€gu /m.

Laboratoire et du Fladloiqgé}-

De5|gnatmn des
Cceff!cients

Montant
des Honoraires

AANI "ri

\-u—uu

,21

;{\MQH ,

AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé |
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Dr Alami Mohamed
PN Professelir en Cardiologie
264 Bd Ghandi.
_ Residence Jawhara

Casablanca 20200
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GROUPE RADIOLOGIQUE DE CASABLANCA
SCANNER - IRM ‘
CENTRE D'IMAGERIE MEDICALE
Dr. Z.TAZI CHAOQOUI Dr. HBENG _LLO

Dr. K.BELYAMANI

|

y I
CASABLANCA LE, 14/06/2021 L

Recu N° 210614018 h

voumme: TAHIRI LAILA

Evamen(s) demandé(s) .

PIED FACE PROFIL ||
1

Soit un montant total de : 250.00 v

Arretée le présent requ a la somme de :

DEUX CENT CINQUANTE DIRHAM S |

Whogerie Médicale h

4 Rue socrate, (Rond point Romandie) Casablanca Tel : 022 39 )7 07
Fax 022 39 03 03 Patente 35806746-1.F: 01031212- W.B :046010114992
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GROUPE RADIOLOGIQUE DE CASA#LANCA
"SCANNER - IRM

-,

- ECHOGRAPHIE
- DOPPLER - DOPPLER ENERGIE
- RADIOLOGIE DENTAIRE

I
- SENOLOGIE
- STEREOTAXIE MAMMAIRE
- RADIODIAGNOSTIC

Centre d’imagerie médicale

Dr. K. Belyamani
Dr. H. Bengelloun

Dr. Z. Tazi chaoui
14/06/2021

PATIENT TAHIRI LAILA
MEDECIN TRAITANT  ALAMIM

.

RX DU PIED DROIT DE FACE ET DE PROFIL :

Petite solution de continuité au niveau de la téte du 5™ métatarsien, sans déplacement.
A noter un hallux valgus du gros orteil.

Dr. BELYAM thli{d
Rha : ;
bpl[l‘iiihll’am A gm

4, Rue socrate,( Rond-point Romandie ) Casablanca - Tél.: 05 22 39 07 07 (LG) - Fax : 05 22 39 03 03 - email : group@radiclogique@gmail.com
Patente : 35806746 - |.F: 01031212 - ICE : 001664840000090 - AttijariW.B : 00372A000112



Cabinet de Cardiologie

Dr ALAMI Mohamed
Professeur en Cardioclogie

( ORDONNANCE )
| | 14 JUN 2021
Casablanca le : 1.
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2864, Bd Ghandi, Reésidence Jawhara - Casablanca 20200
Tél. : 0522 39 01 12 - Urgences : 0B6B1 15 78 06
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ACTIR MG
Frequency: 1000Hz | PR Interval: -
Sample Time: 19s | QT Interval: 391 ms
HR: 68bpm | QTc Interval: 415 ms
P Interval: — | P Axis: -

QRS Interval: 90 ms | QRS Axis: 36.700b

T Interval: 203 ms | T Axis: 10.70Cb
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Ve ALAMI Mohamed
Voo sseur en Cardiologie
261 o Ghanayi - Casablanca

BA 04223801 1210661157806

Signature Medecin :




Docteur Mohamed Alami
Professeur Agrégé en Cardiologie
Spécialiste des Maladies
du Coeur et des Vaisseaux
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