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Conditions géné U Maladie O Dentaire (JOptique UAutres
®  Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné. . - i
z ; ; - ‘ ) o Cadre réservé a I'adhérent (e) — \
=  Lecadre réservé au medecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. '% _ » (0 ( f\
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation Matricule :.... £..2. ey SOCIBLE I ..o }-'\“'"i"1"'Tf‘~1"-‘¢}""“'""
: = o . . . . ) : ’ : / - Jp
= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, (O Actif O Pensmnne[e] [:]Autre ................................................. T
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi Mo & Prénors "r -~ fi} }7‘ A» L J M a f—’—ﬂ M C’)
que pour tous les actes effectués en série.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de DAL d& NAISSANCE .....oovovoermsimianiisisessessinsrsnere s e o
sains. R e i v smasasn e e s s AR s SAE S TSR TR e AR e e o B N A AT
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.

; : ; . . . Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle. 1 2 Yals
. ot
Optique : 2 9‘5; c??/: L
=  L'ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins. Date de consultation S """ 2 \'/ """""""""""

Rééducation : Nom et prénom du malade : r Bl Jir\- ......... \/7',&\,;,\,9__,_,_2‘ AGE: oo,

Y Balabl - i = : : : ) L
= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : Liiraia D{Zonlolnt DEnfaﬂt
rééducations. Pp. 1
Nature de la maladie :. A W LM ....... Ol Fko/ CRIES TS S

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

Dentaire : Affection longue durée ou chrarique : (J ALD (J ALC Pathologie : ......cccceeeeeiieeeeecee e,

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est En cas d'accident préciser les CauSEs et CIFCONSEANCES © w..ov.ov.ove.ooeoeeeoeeoeoeoeeoeeoeeoeeooeeeeeoooooo
obligatoire avant le début de traitement.
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDF N° : A-A-215 /2019

= Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

J

=  La radic-aprées soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J at_testg sur Ihgﬂneur I'exactitude des rgnsmgnementg portés, sur Ig présente déclaration. Je déclare
; : L : e : . avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
=  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Falt a- b / /

mois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com

o]

Prise en charge : pec@mupras.com
O 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

= aearactére-personnel.
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme 0 Mohamed Fakir et Rue n Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 v.mup
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Dossier N°

105 Bd 2 Mars, Résidence Aymane Alkhair, RDC
Tel:0522818116

Fax:0522818117

Email : orthossport@gmail.com

N°" 011629
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Ordonnance

MR ETTAHALI MOHAMED

A5
“

Age 67 ans. \‘Sé:\.‘i: \fs": 3 i i

Su'spcion d'une Ie@@ﬁe@’mﬁﬁfgdes rotateurs? capsulite retractile?
Faire SVP Echogra@%g@plﬁépaule gauche.
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105, Avenue 2 Mars, Casablanca, Maroc
Tel.: 0522 818116 - Fax : 0522 81 81 17 - E-mail : orthossport@gmail.com
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Dr. M. ALAOUI BOUHAMID

Médecin radiologue imagerie générale et ostéo-articulaire
Diplomée en imagerie ostéo-articulaire de la Faculté de Médecine de Lyon
Membre de la société Frangaise de Radiologie

CASABLANCA, le 26 MAI 2022

NOM DU PATIENT : ETTAHALI MOHAMED

EXAMEN REALISE : ECHOGRAPHIE EPAULE GAUCHE
RESULTAT :

e Le tendon sus épineux est épaissi au niveau de sa portion distale, normo tenu, avec
discrétes irrégularités de la corticales en regard de son enthése antérieure, sans signe de
fissuration ni de rupture.

e Aspect épaissi du ligament acromio coracoidien avec infiltration de l'intervalle des
rotateurs.

e Le tendon sub scapulaire est normo tendu, siége d'irrégularités de la corticale en regard
de son enthése.

e Le tendon du long biceps est en place dans la gouttiére bicipitale, il ne montre pas de
signe de rupture, cependant, il existe un épanchement péri-tendineux minime.

e Le tendon sous épineux est de morphologie normale normo tendu, siége d'irrégularités
de la corticale en regard de son enthése sans signe de fissuration ni de rupture.

e La trophicité musculaire est conservée.

e Epaississement bursal d'allure chronique.

CONCLUSION :

- Enthésopathie d'insertion des tendons sus épineux sous épineux et sub scapulaire
- Infiltration avec épaississement du LAC évoquant une capsulite rétractile.
- synovite de la longue portion du biceps. AN\
En vous remerciant de Votre confiance
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FACTURE i

N° de I'admission : 22002950 N° Facture : 22002901 Date facturation : 26/05/2022 | ‘ L

Nom et prénom du patient : MOHAMED ETTAHALI it

Convention :DRALAOUI ICE: . dt
Treitereiit . Examen radiologie Entrée: 26/05/2022 Sortie: 26/05;
PRESTATIONS Nombre Prix unitaire Montant

| ECHOGRAPHIE EPAULE 480.00

| Sous-Total 480.00 | |
arrétée la présente facture a la somme de : |

Quatre cent quatre-vingt dirhams Total : 480.00|

Immatriculation

N° prise en charge : A |

Notre compte bancaire -
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