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

ions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigneé

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

La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation

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

aux

s ou orthopédiques aing

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditi
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 dg

Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

ologie et Biologie :

La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étrdg
jointes n 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé n conseil dg
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opt lle de sains
Education :
L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances dd
reeducations.
Pour le remboursen alendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins
de protheses ou de tra C I'accord preéalable renseigné sur la feuille de soins es

e avant le début de traitement

S pour tc

La radio-apré: toire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

aladie et Affection Longue Duree ALD et ALC:

s La déclaration de maladie cf . étre renseig par le médecin prescripteur et renouvelée tous les §

»

Adresses Mails utiles

0  Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le res| la loi n® 0S-08 relative a la prot

ection des personnes pnysiques a legard au traitement des donnée

a caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS Déclaration de Maladie
& d"Actions Sociales N° P19-00335083
de Royal Air Maroc

@ Maladie O Dentaire O Optique &Y Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e)
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Matricule :. 5. /{_ F LU A Societé : . e i \. e o O

O Actif éﬂ:‘frme&i C] AUtrE e s
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Nom &Prﬂ"crr,; teediessssantastsensssrnsnarenttensattanatansnnayaasassanas !

Date de nais dapq ,,,,,,,,,,,,,, ’{?Z( ; ,,,,,,,

Cachet du médecin

Date de consultation /—7?‘ &._4 ........ \1@ L7
Nom et prénom du malade :. 96":2»@7/{/7 .......... g mqeg,,,f %j

7, [i) Enfant
— 7 — /]

Lien de parente Lui-méme Conjoint

Nature de la maladie
En cas d'accident prec;éer les causes et girpOnstances @ .....................: > W" .............
I
e confidentiel, communiquer les rensei ments sous confidentiel a l'attention d
—

J'atteste sur I'honneur l'ex r\tu.de deL renseignements portes sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pm conmala n des données pepsannelle d
Falta ..... N Le,ﬂj..;.. 7 o <.,'




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

e

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et sign
attestant le R§

e du Médecin
ent dea Actes

Dates des Natures des
Actes
| 3
| S s

|

Cachet du Pharmacien /i . d
ou du Fournisseur Kaga Qéw%ta
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 5
¥ =
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Hate Désignation des Montant
Ceefficients des Honoraires

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

0 MQG12

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM v des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

-

Le praticien est prié de préciser |la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bila

SOINS DENTAIRES uhmos. R g
Traitées Soins .
i S |
. CCEFFICIENT .
T | DES TRAVAUX |
; i
| ; MONTANTS
‘ . DES SOINS ’
| | =
| |
| |
‘ DEBUT ‘
i L D'EXECUTION |
|
| FIN (
. \ D'EXECUTION
= 1 1
| | |
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —

[Création, remont, adjonction)

2Cessaire a la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX |

MONTANTS
DES SOINS

ey
DATE DU .
DEVIS -
DATE DE f

L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIC




DOCTEUR YOUSSEFHANANE ~ <olis cie 5 554

OMNIPRATICIEN aladl Culall
- EX. MEDECIN A L'HOPITAL MILITAIRE AVICENNE Losw (a6 Sl (palilucadly 3l corda -
- DIPLOME UNIVERSITAIRE D'ECHOGRAPHIE Seially pamall Laslo pglis -
- DIPLOME UNIVERSITAIRE DIABETOLOGIE S-Sl g1t ael pglys -
- DIPLOME UNIVERSITAIRE EN NUTRITION A0S aals pgl s -
- ELECTRO - CARDIOGRAMME dall Al S dadasadl by yasall -
- MEDECINE D'URGENCE Ot ila -
- MESOTHERAPIE (Lt T g jse ) ISt ikl -
- DIPLOME UNIVERSITAIRE D’EXPERTISE MEDICALE wadgallly ddalt 3 pinll dunelo Galgd o J o -
ET REPARATION JURIDIQUE DU DOMMAGE CORPOREL Gebun]| gyl e glal!
- MEDECIN AGREE PAR LE MINISTERE DE LA SANTE POUR il Aoal 319 Byt (0 deains sl -
LA DELIVRANCE DE CERTIFICATS MEDICAUX DU PERMIS DE CONDUIRE At pain pf Audall ual g S
ORDONNANCE
Casablancale: g Lyl

Nom, Prénom : . geé'z /12-/(’ /’“” ,;’ Hﬁﬁ%#
Ageé;ﬁﬁﬂd ...... - POIAS : ..o

<t ot M‘/ua&V
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Dar Touzani, Bd 6 Novembre N° 762, ler Etage N1 - Casablanca - Tél : 05 22 37 46 08 - GSM : 06 6110 55 40
Email : docteuryoussef27@gmail.com




RADIOLOGIE

2 MARS - SOUNA;.

Dr. Wadia ZAMIATI

Professeur en Radiologie

i N
*IRM1,5T

* SCANNER MULTIBARETTES

* ECHOGRAPHIE

* ECHO-DOPPLER

* ECHOGRAPHIE FCETALE 3D, 4D

* MAMMOGRAPHIE NUMERISEE

e SENOLOGIE INTERVENTIONNELLE

* PANORAMIQUE

« TELERADIO NUMERISEE

* CONE-BEAM

* RADIOLOGIE NUMERISEE

* RACHIS ENTIER - GONOMETRIE

» OSTEODENSITOMETRIE

* RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE.
(SCANNER, ECHOGRAPHIE)

* RADIO-PHOTO
L it

acui|l gmaall
Lacall - gl 2

Dr. Amina GHARBI

Professeur en Radiologie

¢
A.R. L

Casablanca, le 09/09/2021

Facture N° 07999/2021

INPE 090062985

Nom patient : BEL FAKRI EL AIDIA
Examen(s) réalisé(s) :

RX.BRAS GHE F/P:

RX.EPAULE G F/P:

Montant : SIX CENTS (600 DH)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
SIX CENTS DIRHAMS

532, Boulevard du 2 Mars (prés de Masjid Souna), Casablanca 20550 -Tél.: +212 522 825 305 - +212 666 315 261
Tél. : +11baneZPMesIIgh12 522 800 111 - Fax : +212 522 800 900 - Mail : radiologie2marssouna@gmail.com
Patente : 34753663 - IF : 14468375 - ICE : 001744721000001




RADIOLOGIE
2 MARS - SOUNAsARL

sl gl

dacall - puka 2

Dr. Wadia ZAMIATI Dr. Amina GHARBI

Professeur en Radiologie Professeur en Radiologie

o )
*IRM 15T

* SCANNER MULTIBARETTES
* ECHOGRAPHIE
* ECHO-DOPPLER

* ECHOGRAPHIE FCETALE 3D, 4D

* MAMMOGRAPHIE NUMERISEE

 SENOLOGIE INTERVENTIONNELLE

* PANORAMIQUE

« TELERADIO NUMERISEE

e CONE-BEAM

 RADIOLOGIE NUMERISEE

* RACHIS ENTIER - GONOMETRIE

* OSTEODENSITOMETRIE

* RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE.
(SCANNER, ECHOGRAPHIE)

* RADIO-PHOTO

L _/

Casablanca , le 09/09/2021
Mme BEL FAKRI EL AIDIA
DR. HANANE

RADIOGRAPHIE DE L’EPAULE GAUCHE
DE FACE ET DE PROFIL -

- Présence d'un bec ostéophytique sous-acromial,

- Présence de quelques exostoses au niveau du tubercule majeur au
niveau de la téte humérale.

- Déminéralisation osseuse.
Respect de l'interligne gléno-humérale et acromio-claviculaire.
Absence d'anomalie de I'articulation gléno-humérale.

- Absence d’anomalie des parties molles décelables.

PR GHARBI A.

Avec mes amicales salutations

532, Boulevard du 2 Mars (prés de Masjid Souna), Casablanca 20550 -Tél.: +212 522 825 305 - +212 666 315 261
Tél.: +212 522 800 600 - +212 522 800 111 - Fax : +212 522 800 900 - Mail : radiologie2marssouna@gmail.com
Patente : 34753663 - IF : 14468375 - ICE : 001744721000001
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RADIOLOGIE
2 MARS - SOUNAsAR.L

Dr. Wadia ZAMIATI Dr. Amina GHARBI
Professeur en Radiologie Professeur en Radiologie
K RM15T w
b Casablanca, le 09/09/2021
Mme BEL FAKRI EL AIDIA
¢ SCANNER MULTIBARETTES DR.HANANE

* ECHOGRAPHIE

RADIOGRAPHIE DU BRAS GAUCHE

* ECHO-DOPPLER DE FACE ET DE PROFIL

* ECHOGRAPHIE FCETALE 3D, 4D

o MAMMOGRAPHIE NUMERISEE Absence d’anomalie osseuse.

Respect des interlignes articulaires.
* SENOLOGIE INTERVENTIONNELLE

Absence d'anomalie des parties molles radiologiquement

décelables.
* PANORAMIQUE .
» TELERADIO NUMERISEE
e CONE-BEAM
. Pr GHARBI A.
e RADIOLOGIE NUMERISEE o
 RACHIS ENTIER - GONOMETRIE Avec mes amicales salutations.

* OSTEQDENSITOMETRIE

* RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE.
(SCANNER, ECHOGRAPHIE)

* RADIO-PHOTO

532, Boulevard du 2 Mars (prés de Masjid Souna), Casablanca 20550 -Tél.: +212 522 825 305 - +212 666 315 261
Tél.: +212 522 800 600 - +212 522 800 111 - Fax : +212 522 800 900 - Mail : radiologie2marssouna@gmail.com
Patente : 34753663 - IF : 14468375 - ICE : 001744721000001



