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

: ~
Conditions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie.
La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
. extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains

que pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d4
soins.
Pharmacie :

" Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie 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

L Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle

Optique :

®  L'erdonnance du médecin prescripteur et la fact ure de I'opticien sant & joindre a |a feuille de soins.

Rééducation :

"  Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations.

L. Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

"  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.

®  La facture doit étre jointe  |a 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:
i La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

maois.
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Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
&) Prise en charge pec@mupras.com
0 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 a I'egard du traitement des donneey

a caractére personnel
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CLINIQUE CASABLANCA AIN BORJA

090062894

1

CASABLANCA Le : 16-08-2021

Facture N° 09979/21

A. Identification C. Débiteur page1/1
N° Dossier : CAB21H16093420 N° Identifiant : 034893/21

Nom & Prénom : M. LAMRANI OMAR Organisme : Payant

C.LN: B121693

Adresse : 57 RUE DE PERONNE ETAGE 4 APPT 7 BELVEDERE D. Période d'Hospitalisation

Date Entrée : 16-08-2021
Date Sortie : 16-08-2021

Médecin traitant : DR . EL BERHOUMI ABDELILLAH Traitement :
Qte l Prestations Observation Prix U. | L.C. | Coef l Total
'RADIOLOGIE

1 |HANCHE GAUCHE PROFIL 200,00 200,00
1 [RACHIS LOMBAIRE FACE+PROFIL 400,00 400,00

1 |RX.BASSIN DE FACE 200,00 200,00 |

o Total Rubrique : 800,00
PARTIE CLINIQUE : 800,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : | 0,00
Arrété la présente facture a la somme de : |TOTAL GENERAL l 800,00

HUIT CENTS DIRHAMS
Cachet et Signature

Adresse : 25, Bd. Ifni (en face de Lydec) Ain Borja - Casablanca -- Tél. : 05 22 41 63 63 - Fax : 05 22 24 66 24
E-mail : contact@cliniquecasablancaainborja.ma -- Site web : www. cliniquecasablancaainborja.ma
AF CNSS : 5821609. IF : 25031309. ICE : 002030855000045
RIB : CIH 230780235654322100950073 Patente : 31910797
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IRM Haut Champ = Scanner Multibarrette » Angio-scanner / Angio-IRM = Coloscopie virtuelle * Dentascanner
Radiologie Générale - Echographie * Echo Doppler = Radiologie Interventionnelle * Coroscanner et IRM cardiaque sur RDV

Gasablancgle vewnsermamrnana o -

16/08/2021
PATIENT : LAMRANI OMAR

PRESCRIPTEUR: DR EL BERHOUMI ABDELILLAH

RADIOGRAPHIE DE LA HANCHE GAUCHE
DE PROFIL

RESULTATS :

Discret pincement coxo-fémoral.

Densification des surfaces articulaires coxo-fémorales.

Absence d’anomalie de densité focale au niveau du squelette osseux de la hanche.
Absence d’anomalie des parties molles.

CONCLUSION :
Discrets remaniements dégénératifs de I’articulation coxo-fémorale gauche.

Merci de votre confiance. i .‘\:ﬁ"
Pr. Moussali W oV
,_\' \\\’\t:; . © ,2’
A
WA @ b
Vous pouvez accéder a votre examen en consultant le lien : hitp://pacswebccab.ddns nett o7~ "~
identifiant : HIS562124963570 Mot de passe : HIS34893 RPr AL

Adresse : 25, Boulevard Ifni (en face de Lydec) Ain Borja - Casablanca

Tél. :0522 4163 63 - Fax: 05 22 40 11 12 - E-mail : contact@cliniquecasablancaainborja.ma O A KD ITA L

Site web : www.cliniquecasablancaainborja.ma cleur de Sante
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IRM Haut Champ - Scanner Multibarrette = Angio-scanner / Angio-IRM = Coloscopie virtuelle = Dentascanner
Radiologie Générale - Echographie « Echo Doppler - Radiologie Interventionnelle » Coroscanner et IRM cardiaque sur RDV

Casablanca, le ...l

16/08/2021
PATIENT : LAMRANI OMAR

PRESCRIPTEUR: DR EL BERHOUMI ABDELILLAH

RADIOGRAPHIE DU BASSIN
DE FACE

RESULTATS :
Densité osseuse respectée.

Remaniements dégénératifs coxo-fémoraux et sacro-iliaques minimes.
Congruence normale des tétes fémorales au niveau des cavités cotyloides.
Absence d’anomalie des parties molles.

CONCLUSION :
Remaniements dégénératifs du squelette osseux du bassin sans autre anomalie décelable

Merci de votre confiance.
Pr. Moussali

Vous pouvez accéder a votre examen en consultant le lien : hlip://pacswef)ccab.ddns.nq!"
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Adresse : 25, Boulevard Ifni (en face de Lydec) Ain Borja - Casablanca

Tél. :05224163 63 - Fax:052240 11 12 - E-mail : contact@cliniquecasablancaainborja.ma O AKDITAL

Site web : www.cliniquecasablancaainborja.ma Acteur de Santé
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IRM Haut Champ - Scanner Multibarrette * Angio-scanner / Angio-IRM - Coloscopie virtuelle » Dentascanner
Radiologie Générale - Echographie « Echo Doppler * Radiologie Interventionnelle » Coroscanner et IRM cardiaque sur RDV

Casablanca, le oo

16/08/2021
PATIENT . LAMRANI OMAR

PRESCRIPTEUR: DR EL BERHOUMI ABDELILLAH

RADIOGRAPHIES DU RACHIS LOMBAIRE
FACE ET PROFIL

RESULTATS :
Attitude scoliotique a concavité droite sur I’incidence de face.
Accentuation de la lordose lombaire.

Remaniements dégénératifs somatiques et inter-apophysaires postéricures étages.
Pincement discal en L4-L5 et L5-S1.

CONCLUSION :
Arthrose lombaire étagée. Aspect a confronter au reste des données

Merci de votre confiance.
Pr. Moussali

Vous pouvez accéder a votre examen en consultant le lien : htip. //pacswebccab dd{iﬁnﬁﬁ
identifiant : HIS284110091256 Mot de passe : HIS34893 ¢ "‘- AT

Adresse : 25, Boulevard Ifni (en face de Lydec) Ain Borja - Casablanca

Tél. : 05224163 63 - Fax: 05 2240 11 12 - E-mail : contact@cliniquecasablancaainborja.ma O A KDI TAL
Site web : www.cliniquecasablancaainborja.ma Acteur de Sanls
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