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Cadre réservé au Médecin

La validité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois & 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 ainsi

gue pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre a la feuille de

soins.
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Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli canfidentiel] doivent étre

jointes & I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.
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Un pli confidentiel du meédecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
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L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins

Béducation :

L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
¢ e gnee p ecin. prescripte 9 Lien de parenté :

rééducations.
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Adresses Mails utiles
P Réclamation : contact@mupras.com
0 Prise en charge . pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme EL] e
Casablanca 20000 -Tél.: 052
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Facture
MR EL GANNOUNI EL HASSAN
Acte Honoraire
Consultation 250,00 Dh
Radiographies 200,00 Dh
Total 450,00 Dh

Arrété la présente facture a la somme de :
quatre cent cinquante dirham(s)
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Dr MAAROUFI SALAHEDDINE
RHUMATOLOGUE

Dipléme de la faculté de Medecine
De Marseille

124, BD de la liberté Casablanca
Tel : 0522 30 91 54 / 0808530958

Casablanca Le 09 / 09 / 2021

Nom et Prénom

Mr EL GANNOUNI EL HASSAN

Signes Cliniques

» Gonalgie droite

Bilan Radiographigque demande

- Genou droit : Face en charge / Profil

Compte Rendu:

» Pincement fémoro tibiale interne avec ostéophytes marginaux et
ostéosclérose de 1’os sous chondrale interne.

» pincement fémoro patellaire avec ostéophytes marginaux

» Pas d'anomalie de la trame osseuse

Au Total

» Gonarthrose fémoro tibiale interne moyennement évoluée et fémoro patellail
modérée.

Dr Laanaya Meriem
Médecin Remplagant
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