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

—_—— —_—

Conditions générales

. Le cadre réservé a 'adhérent doit étre dument renseigné

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

. La validité de la feuille de soins est limitée a % mois 8 compter de la premiére consultation

" ‘®ntente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains
e pour tous les actes effectués en série

.

En cas d’'accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille d¢

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) dovent 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
a mutuelle

Optique :

.

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre 3 la feuille de soins
Rééducation :

. L'sntente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances éffectyées.sont a joindrg a la feuille de soins

Dentaire :

. . " '
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, V'actord préalable. renseigné st la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

. a facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demandége remboursement

-

La radic-aprés soins est obligatoire en cas de pr eses oude traitempént canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le'médecin prescripteur »t renouvelée tous les 6

mois

—— !

Adresses Mails utiles

o Reclamation contact@mupras.cor

0 Prise en charge pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de st adhesion@mupras.cor

La MUPHAS garantit le respect de la loi 09-08 relative o la protection des personnes physiques a I'égard du trastement des donnd
A Caractiire pe nn

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

Declaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance NO w21-673117
& d’Actions Sociales
de Roval Air Maroc

%‘If‘ MUPRAS

O Malzdie Upentaire
Cadre r(—sﬂ'r\:?l ?i'adhfﬁem (8) et

i S(;

‘am |
Pensionné(e) (.

Matricule : / Société : 4

Autre

[_} Actif [Tj - )
Norm & Prénom : uW‘ EL(LM/L

Date de naissance

Adresse

Teél . Total des frais engagés
== (Cadre réservi au Médecin —— —

Cachet du médecin 1
| J

Date de consultation : /

Nom et prénom du malade ;- serssesenntin e s - R O TR Age:-

; M . ) e
Lien de parenté J Lui-meme J Conjoifit U Enfant

Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou | onfidentiel, communiguer los regnseignememns sobs plconfidantie

3 1 atte

meoein consen

J'atteste sur I'honneur 'exactitude des riznseignements portés sur la présente déclaration. Je
avo'r pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles

Fait 3 :- e
Cionature de l'adhérent(e) :




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

-~

Conditions générales : )

*  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

. 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 a 3 mois a compter de la premiére consultation.
L'entente prealable 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

" En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
s0ins.

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.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

*  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Réeducation :

"  Uentente preéalable 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.

®  Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

®  Laradio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois J

~
Adresses Mails utiles

0  Réclamation contact@mupras.com
O  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'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - ame Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I"Horloge

LG Fax : 0522 22 78 1B - www.mupras.com

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

Déclaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
* & d’Actions Sociales
de Roval Air Maroc

6 Maladie O Dentaire
Cadre réservé a I'?dhérent (e)

Matricule / - SOCIBLE « g
CD/Act:f

[ Pensionné(e) O autre
Nom & Prénom : el AT A TBOAD... WA NE

Date de naissance : / /’( /?fgf
{fZ ._s }uﬁw‘k oAU NIE. :Iim 71%@

C“éé’z"b ff(‘) 699 ..... Total des frais engagés :

Cadre réservé au Médecin

N9 w21-654554

O Autres

~

O Optique

Adresse,

Cachet du médecin :

- Age:-
D Enfant

Nom et prénom du malade g—-w\
QMWW@:@

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Lien de parenté :

Nature de la maladie o

Dans le cas ou la maladie aurait un caractere confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle.
b,

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

avoir pris CWHCG de la clause relative a la protection des donnéesiersonnelles‘ 2 M

Fait a = Le: - % LA Foe
Signature de I'adhérent{e)

VOLET ADHERENT
Déclaration de maladie Ng W21-654554

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

Il sera nécessaire de le présent tout G
sera nécessaire de |e présenter pour toute e !
réclamation ultérieure. Nom de F'adhérent(e) :
Total des frais engagés [ S RO O
Coupon a conserver par "adhérent(e). Date de dépét :




Ceefficient

Montant detaille
_des Honoralras_ =

RY 2201 Y

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

33 M 2/

UoB8YUR

,‘f“l"‘?s ;:\»

Cachet et signature Montant detaillé
du Particien A" des Honoraires
VOLET ADHERENT -

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

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est pne de preciser la dent Lraitee, l'acte pratique en ndiguant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan

de 'ODF

Dents Nature des Lo we: 1 ]| | | |
Trai Soins Ceefficient
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
i i )
MONTANTS |
DES SOINS | 3
R
DEBUT |
DEXECUTION |
—
)
HN i
DEXECUTION |
| S
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE —_—
H CCEFFICIENT ;
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX | )
00000000 | DOO00000
DO00O0O0 | DOOO00A0
35533411 | 11433553 e
! MONTANTS |
DES SOINS |
[Creation, remont, adjonction) —_—
Fonctionnel, Therapeutique, necessare a la profession
e Sy
DATE DU ;
DEVIS l |
PP .
ey
DATE DE i '
L'EXECUTION |
—e S

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr.Itham SEHBANI (Ao plgl! 552801

v Usall L2l el 4 Liliad]
RHUMATOLOGUE ¢ o J:: Li.j-l.,
Spécialiste des os, articulations et @il ygaall
la colonne vertébrale pllaal] LaLza
Ostéoporose
Maladies rhumatismales ( Lille-France) (Ludyd - J-”f.)f‘t’.ﬂbu"b":
Biothérapie Laylaad) Ly¥L O
Echographie Ostéo-articulaire ( Lizge - Belgique ) (Kanly - gl)(sdua“..uuna.:"
Nutrition 23/11/2084
MR EL MAKTOUM WASSIME
3¢ 140
*“‘ﬁ) « SCORT 20 MG CasablaNCAe vuermrreirersmsrerssnsss
e\g " ‘%’ZCPPARJOUR4PUISa WTqén)\ v \
B I () b

>k . Brexin 20 mg - comprimé sécable
' 1 Comprimé, milieu repas par jd Lﬁﬂ)D IS AU BI:DUINJ )

3L{(o$ . Mydoflex150 A~
1 Comprimé x3/j PENDANT 7J AV BESOIN (U

/Lﬁ’\f 10D
« nociceptol

92,50 1 app *3 par jour
\

0T: 3850
* Omiz 20 mg - gélule £xp: 10 2023
1 Gélule, au réveil, pendant ,7J a je .

flanadl Jladl — Gl yac 7 @by Jo¥! Gliall 404 Byles (Liadl Lijas) Fui¥l oSl dald] (UL £ ,0ul) puadll &L
404, Bd Al qods (Bd Yafa) , Résidence Assafad (Lot Assakane Al Anik), 1er étage, N ° 7, Ain chok-Casablanca
Tél : 05 22 50 68 69 - GSM: 0767164383 - E-mail:cabinetsehbani@gmail.com



Dr.Ilham SEHBANI (Pl plgd] 5,505

RHUMATOLOGUE plaall (ol el b Lilad]
) Jualiall o

| Spéclaliste des os, articulations et @il yganll
I;szolonm vertébrale r““" Lhlia
Maladies rhumatismales ( Lille-France) (L -l ) p3alag M1 ualsl
Biothérapie Lalyall Lga¥Ls el
Echographie Ostéo-articulaire ( Lidge - Belgique ) (Sanks - g ) (gl il
Nutrition Laadll

23/11/2021

MR EL MAKTOUM WASSIME

Casablancale: ..........ummmmnn

RADIOGRAPHIE : RACHIS ENTIER F+P
NOTE D HONORAIRE
MONTANT: 500 DH

SIGNATURE :

gLl jladl - Gbul a7 @b, . Jo¥! Goldadl 404 3jlos (Laadl d53o3) Gl Sl Aol (LU £ L) puaddf £ Lk
404, Bd Al qods (Bd Yafa) , Résidence Assafad (Lot Assakane Al Anik), 1er étage, N ° 7, Ain chok-Casablanca
Tél : 05 22 50 68 69 - GSM: 0767164383 - E-mail:cabinetsehbani@gmail.com



Dr.Ilham SEHBANI (i plgt! 3557801

RHUMATOLOGUE plaall Gal el é Lilasl
. Jaalaall s
Spéclaliste des os, articulations et 2ill |

* a colonne vertébrale r‘f:::l:‘“’c"h
Maladies rhumatismales ( Lille-France) (W'J-.")f_’):!s LJ)I | s i‘,.J
Biothérapie Laglpaall Lyl M)
Echographie Ostéo-articulaire ( Li2ge - Belgique ) (Sanls - gaal ) (gsalls yanill
Nutrition Laaall

23/11/2021

MR EL MAKTOUM WASSIME

Casablancale: ...

COMPTE RENDU

RADIOGRAPHIE RACHIS ENTIER F+P

| DISCRETE SCOLIOSE 3° AVEC DISCRET PINCEMENT L5S1
SIGNATURE :
I

| T\ é/’/ .

} clawadl jladl = Gi pac 7 ) . Jo¥1 Gullall 404 5yloc (Liadl Aijand) Gai¥l oSudl doli] (UL & L) puadd! &)L
404, Bd Al qods (Bd Yafa) , Résidence Assafad (Lot Assakane Al Anik), 1er étage, N ° 7, Ain chok-Casablanca
Tél : 0522 50 68 69 - GSM: 0767164383 - E-mail:cabinetsehbani@gmail.com
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Dr.Ilham SEHBANI (Pl plgl) 554841 )
RHUMATOLOGUE plaall a0l Ld Lilaal
Joaliall 4

. Spécialiste des os, articulations et @il yyaall
la colonne vertébrale pliall Lslia
Maladies rhumatismales ( Lille-France) (Lui - pilag Hl a1l
Biothérapie Laglyad] Ly L )
Echographie Ostéo-articulaire ( Lidge - Belgique ) (Kl - gad ) gsalls il
Nutrition Laadll

23/11/2021

MR EL MAKTOUM WASSIME

Y CasabIanca I8 : ....eeeeersesesesaesesenns

NOTE D HONORAIRE o\
ECHOGRAPHIE : EPAULE D(‘Df};é,,
MONTANT: 300 DH

SIGNATURE :

Ly

gl ladf - Gdudl e 7 o, . Jo¥1 Golladl 404 5yloc (Liadl dipand) Guiffl (Sanll dold] (Ll £ ,Lub) puadll g L
404, Bd Al qods (Bd Yafa) , Résidence Assafad (Lot Assakane Al Anik), 1er étage, N ° 7, Ain chok-Casablanca
Tél : 0522 50 68 69 - GSM: 0767164383 - E-mail:cabinetsehbani@gmail.com




L *

ECHOGRAPHIE EPAULE droite

e LPB : normal
e Tendon sub scapulaire : aspect hétérogene sans
rupture ni calcifiaction
e Tendon sus-épineux : normla
e Tendon sous-épineux : normal
. e absence de bursite




& Lab CABINET DE RHUMATOLOGIE DR SEMBANI 23 NOV 2021 15:08:22
WR WASSINE EL MAKTOUM
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CABINET DE RHUMATOLOGIE DR SEHBANI 23 NOV 2021 15:08:27
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