RECOMMANDATION&S IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :

e cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 orthopédiques ainsi
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

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les meédicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe

ologie et Biologie :

"La facture ainsi gu'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 l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

ducation :

entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la 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 demar{de de remboursement.

La radic-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-0B relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

baractére personnel

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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Lien de parenté
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ............. S e R S T T e S S

Dans le cas ou la maladie aurait un caractere confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle

Cadre réservé au Médecin ' ~

J

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris con&‘ej
Faita:

ance‘ﬁi\e la clause relative a la protection des données personnelles.
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Signature de I'adhérent(e) :...........
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Dr. Salah Eddine Maaroufi

CES de RHUMATOLOGIE
Médecine Manuelle et Osteopathie
Echographie Osteoarticulaire
Rhumatisme, Maladies des os,
des Articulations, de la colonne vertébrale,
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1 gel par jour aprées repas matin et soir x 10 jours puis 1 gel
par jour a la demande ( 2 btes )

« Nociceptol
2 appl / jour
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FORME ET PRESENTATION :

Comprimé.

COMPOSITION (par comprimé) :

Agents de charge (cellulose, phosphate de calcium), Complexe soluble de
béta-cyclodextrine (humectant) et de curcuma (extrait standardisé de
rhizomes de Curcuma-Curcuma longa), Acide ascorbique (vitamine C: 18
mg/1cpr), antiagglomeérant (dioxyde de silicium), Stabilisant (carboxymé
thylgellulose sodique reéticulée), antiagglomérant (sel de magnésium
d'acides gras végeétaux), molybdate d'ammonium (molybdéne : 65ug/cpr)
agent d'enrobage : Hydroxypropylméthylcellulose, cellulose, Acides gra’s
et Colorants (dioxyde de titanium et oxyde de fer).
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RADIOLOGIE SEBTA 23

Scanner - Echographie - Radiologie Conventionnelle - Radiologie Dentaire -

Mammographie

Docteur Latifa M '\!Il"()l'l)

Dmtcur Salah l:ddme DRIIIMLR
23, Rue Sebta -

l)(uttur Driss EL l! ASSANI
Quartier des h()pltdtlk (asahlanr_a Tél: 022 49 09 60 / 61 - Fax : 0224909 62

Casablanca, le 02/09/202 1

Facture N° 2798/202]

Nom patient : MAMDOUH ZAHRA
Examen(s) réalisé(s) :
ECHOGRAPHIE DE L' EPA ULE:
500 DH
ARRETEE 1A PRESENTE FAC TURE A LA SOMME DF -

Montant

~

CINQ CENT DIRHAMS

CN.88/2567157-Patente N°344001 143-1F 01084042- ICE: 001514978000009 - RC 65423




Casablanca , le 02/09/2021

Chere Coufrere, »
Je vous remercie de m'avoir adressé votre patient(e), MAMDOUH ZAHRA

ECHOGRAPHIE DE L’EPAULE DROITE

Aspect é€paissi et remanié du tendon supra-épineux avec des plages
hypoéchogenes de tendinose sur son versant antérieur et postérieur.

Aspect normal du tendon sous-scapulaire et infra épineux.

Aspect normal du tendon long biceps qui reste dans sa gouttiere
associée a un épanchement péri-tendineux d’allure physiologique.

A la manceuvre dynamique, absence de conflit sous-acromial
Absence d’épanchement articulaire notable.
Trophicité normale des muscles.

Conclusion/

Aspect échographique en faveur d’une tendinopathie du supra-épineux
droit non fissuraire.

Con fratermellemen;
Dr. H. EL HASSAN.




