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

Conditions générales |
p [
[

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre dOment renseignée

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-meme notamment 13 nature de la maladie

La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation ‘

medicale speciaux

'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation chirurgicale, soins dentaires

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses a iditives ou orthopédique

que pour tous les actes effectués en serie

|

. En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre ala feuille de¢
soins

Pharmacie

. t &t ¢ =
Les vignettes des médicaments doivent etre obligatoirement jointes aux oraonnances |

= Pour les médicaments sans yignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe |

Radiologie et Biologie : \

o La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent etre
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 medecin conseil de |
la mutuelle |

Optique : |

®  |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a |a feuille de soins :

Réeéducation

i L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances 1“1
rééducations I

- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuees sont a joir dre a la feuille de soins |

|

Dentaire : [

. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l"accord préalable renseigné sur la feuille de soins l‘q
obligatoire avant le début de traitement ‘

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

" |

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC

La déciaration de maladie chronique doit étre renseignée par le medecin prescr pteur et renouvelée tous les 6
4 b

mois

Adresses Mails utiles |

Réclamation contact@mupras.com |
Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@ mupras.corm I

|

La MUPRAS garantit le respect de laloi r 09-08 relative a la protection des personnes physiques a | egard du traitement des d rn--—‘{

a caractere personnel
|

MUPRAS

Autorisation CNDP N° : A_A-218

Declaration de Vialadie
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U maladie O taire _/O Optique

Cadre réservé a |’Zdheren

Matricule /03;

z] Actif ' enslonne(el Autre

Nom&Prnnonfﬁ@ JAJ Cﬂ/ g/?ﬂ d#} 0
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Societé

Adresse
Tél Oé ?‘0 o) ‘?/0 W Total des frais engagés

Cadre réservé au Médeci
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Dhs
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Cachet du medecin

Date de consultation : d : , /
., - ’
e RABACH Csg (/.2
Nom et prénom du malad =t Siantancitinss . Age:
Lien de parente Corjjoint ) Bnfant

Nature de la maladie : !'

En cas d'accident preci

Dans le cas ou la maladie a enseignements sous plconfidentiel a I'attention du

médecin consell de la Mutuell

J‘R" lJlJﬂ\ on 5 QU B! 3
\ .
pf i 15'““ [
J'atteste sur |'honneur \exac‘ntude des ren ort#s sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles
Faita: PR — / /
Signature de I'adhérent(e) :




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ]

Dates des { Natures des I Nombre et Montant deétaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des ACLCSJ
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EXECUTION DES ORDONNANCES )

S e Date ‘ Montant de la Facture |

ou du Fournisseur

1

aX 530 G AL <B4 o
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! | |

B R A NS SN Y S N S R AN RS R RN ]

b ANALYSES - RADIOGRAPHIES ]

Cachet et signatgre_du Dats | Désignation des Montant ‘

Laboratoire et du Ra_.dodugw Ceefficients des Honoraires ‘
O (oo u

o

@ ; } e e e s i {
=
% AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet et, slgnatm; Date des [ Nombre Montant détaillé |
dy Pgreicien)? B Soins__ AM | PC M | 1V des Honoraires |

-2

VOLET ADHERENT

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE

[Creation, remont, adjonction) —_—

|

|

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

]

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




e
Docteur Mohamed BEN EL AYFAR
Spécialite en Chirurgie
Orthopédique et Traumatolgie
- Ancien (hlrurglcnauCHP Lieutenant
Mohamed Baouafi - Casablanca
- Ancien Chirurgien au CHU Averroés

Casablanca
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Dr. Moha L AYFAR
Chyrdrgie Orthopédique

Traumatologie
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Tél: 05400 93 100 / 0646 646 648 : gl Urgences: 06 72747401 : =ploeasil



Docteur Mohamed BEN EL AYFAR s paall O =S

Spécialite en Chirurgie : ) e _
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- Ancien Chirurgien au CHP Lieutenant
Mohamed Baouafi - Casablanca

- Ancien Chirurgien au CHU Averroés
Casablanca

Sur rendez-vous

Y cavcarcl ) @k Caw,mles/ﬁ&r

Or. Mohamed B YFAR
Chirurgie @ithopgdi;
et Tra
12n Bd Qued ir
Cuesauvidnea - Tél 0040 4. b48
0\\.\‘
Nt
Q'\J(:;Qi &
5 Q‘\\Qﬁﬁc’i‘?}
%’b \\.;')b‘ Q"’-’

..................... : quylrbﬂﬁz‘w&m|muw}““b]80udnwtuﬂ“i@l“
Bd Oum Rabii, {au dessus LYDEC) -180, Bd. Oued Sebou, Résidence Saad, ler Efage Appt 2:

Quartier Wiam , Oulfa - Casablanca
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CENTRE DE RADIOLOGIE EL OULFA

Docteur Fatiha LASRI Docteur Bouchaib ELMDAR]
Médecin Radiologue Médecin Radiologue
Dipléme National de Spécialité. Dipléme National de Spécialité.
Dipléme Inter-Universitaire spicialisé-Nancy 1, Dipléme Inter-Universitaire spicialisé-Nancy I
Ex médecin attaché des Hépitaux de Londres & Amsterdam, Ex médecin attaché au CHU Ibn Rochd

Casablanca, le 03/05/2021

FACTURE N°03930/2021
NOM & PRENOM: ERRIAICHI RACHID

EXAMEN MONTANT

RX. PIED DROIT FACE ,

200 DH | ‘
RX. CHEVILLE DROITE F/p ( |
TOTAL 300 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :TROIS CENTS DH TTC

)
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P LT
\‘;t"ii - &

Bd. Oued Oum Rabii —‘Rue 50, N°2- Qulfa - 20220 Casablanca
Tél. : 0522 93 04 93 / 0522930593/

052293 32 99 - Fax 0522 93 563Capital: 100 000, 00
Dhs - RC: SCP - TP: 37989156 - IF: 4049398 — ICE: 001581917000057

E-mail: radiologie-oulfa@.com

e



RADIOLOG - . . 5
. CENTRE DE RADIOLOGIE Sl dedllls el j g
| .. . ‘
EL OULFA L) =y I
Docteur Fatiha LASRI Dr Bouchaib EL MDARI
Médecin Radiologue Médecin Radiologue
* Dipldme National de Spécialité e Dipléme National de Spécialité
* Diplome Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy Il . e Diplome Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy Il
® Ex Médecin attaché des Hopitaux de Londres & Amsterdam e Ex-Médecin attaché au CHU Ibn Rochd

* Ostéodensitometrie
 Mammographie Numérisée

* Scanner Spirale Corps Entier * Echographie-Doppler Couleur
* Dentascanner - Panoramique Dentaire * Echographie Ostéo Articulaire

o Echggmphie Generale . Rﬂdiulngie Numérisée . Radlugraphle Rachis Entier

* Radio - Photo

Casablanca e 03/05/2021

PATIENT : ERRIAICHI RACHID
MEDECIN TRAITANT :
EXAMEN(S) REALISE(S) : RX. PIED DROIT FACE +RX.CHEVILLE DROITE F/P

- Légére déminéralisation osseuse. ‘

- Fracture non déplacée de la base du 5°™ métatarse.
- Enthésopathie calcifiante du tendon calcanéen.

- (Edeme des parties molles du pied.

Conclusion :

- Fracture non déplacée de la base du 5°™ métatarse avec cedéme des
parties molles.

Confraternellement
DR. LASRI FATIHA

.S

Bd. Oued Oum Rabii, Rue 50, N°2 - Oulfa - Casablanca
Tel.: 0522 930493 - 052293 0593 - Fax:: 0522 93 56 37 - E-mail : cro.radiologie.oulfa@gmai
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- Ancien Chirurgien au CHP Lieutenant gl i L 56y il
Mohamed Baouafi - Casablanca : = )
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INTERVENE DISPOSITIFS MIDICAUX ET

CHIRIRGICAUX
FACTURE N: 6521 ERRIAICHI RACHID
REFERENCE QTE PRIX UNITTTC PRIX TOTALTTC
Bequilles 1 200,00 200,00
Immobilisateur cheville 1 950.00 950.00
TOTALTTC 1 150.00

Casablanca le 3/03/2021

INTERVENE sarl.

R.C. Casablanca
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