'u:;ditions généraies :

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre doment renseigné.
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 3 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

Uentente préalable est exigée pour toute‘ hespitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopedeques 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¢
soins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jodme <
Radiologie et Biologie :

" La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compie rendu (sous pli confidentiel) doivent étre|
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

Un pli confidentie! du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

®  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont 3 joindre  la feuille de soins.

Rééducation :

" LUentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

Pour le remboursement, Ia facture et le calendrier des séances effectuées sont 3 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.

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-a;:lres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

*  Ladéclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les j
maois.

Adresses Mails utiles

Réclamation """ : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statul _: adhesion@mupEas.Com.

o Q

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques i I'égard du traitement des données
a caractére personnel,

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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
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Nom & Prénom :

Date de nalssance

Cadre réservé au Médecin

i A\Y\U

Cachet du médecin :
\

Date de consultation : -

Nom et prénom du malade : AR wsemerecssemssiainae
Lien de parenté : O enfant
Nature de la maladie - a,e_u
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : - :

Dans fe cas ob la maladie aurait un caractére confidentiel, niquer les renseignements sous piconfidentiel 3 Fattention du

médecin conseil de la Mutuelle.

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le hilan de I'0DF

Dents | Nature des we: L LI PP LT
Traitées Soins Cosfficient

A N
e CCEFFICENT
Cachet du Pharmacien DES TRAVAUX
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Date

Cachet et signatu
du Particien

[Création, remont, adjonction]

Fonctionnel, Thérapeutque, nécessaire a la profession
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DATE DE
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* 1l est entendu que le régléme_ht’-astfg&h&itiﬁrr_héfpar

les justificatifs exigés par la Mutuell VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION




-

D1t Abdelkader SAMAI il Ll e pis

Professeur du Val - de - Grace [Paris)

Chirurgien des Hopitaux T
Spécialiste en Orthopédie - Traumatologie Oloddciall 7l
Chirurgie Réparatrice et Microchirurgie Juoliallg allaal) dafya 8 uobiaisl |
Ancien Chef de Service a I'Hopital Militaire Avicenne ) /¢ . ‘P ¢ - .
Ancien Professeur de I’Enseignement Supérieur sl (il (g Sl Gadiiunadls don [ pond | ! (il (g
a la Faculté de Medecine et Pharmacie de Rabat 5 - "
Expert Assermenté Auprés des Tribunaux oIl Alusially cdal) 2S Gl ‘.-"""L’-' ol
Tél : 05 24 43 07 78 - GSM : 06 61 24 60 00 0661246000 : Jsoxatl- 0524430778 il
R A
,2) T2
Marmkech le... - B g1 { PO eV

\\\\\\’\\T\Ti’\\hﬁiifﬁﬁ

PPV : 283,00 LH

/ c

J‘Mn /«_hi w
PHARMACIE AL QUODS
AV ALLAL EL FASSI

MARRAKECH
[EL 05 24 30 B2 94

29, Rue Yougoslavie n° 12 18" Etage - Marrakech Guéliz



Dr. Abdelkader SAMAI ] LAY e ysiSll
Pro@sseur du Val - de - Grace (Paris)

Chirurgien des Hopitaux of s am
Spécialiste en Orthopédie - Traumatologie bl | 7l
Chirurgie Réparatrice et Microchirurgie Laatle allaat! danl yon ..
Ancien Chef de Service a I’Hopital Militaire Avicenne L ) P e i

Ancien Professeur de I’Enseignement Supérieur #las (il (6 Sl (padlluadly dnfpond ) et 30

a la Faculté de Medecine et Pharmacie de Rabat - . -
Expert Assermenté Auprés des Tribunaux doliy 1l Witually cal) Sy Galus 20

Tél.: 05 24 43 07 78 - GSM : 06 61 24 60 00 06 61 246000:J3.¢a.¢.li-0524430778:u‘¢.’i\.¢.l|
(_QX / //’EZD Z L
Marrakech, le..... Lo [ (B uS]pe

e
29, Rue Yougoslav“e n° 12 187 Etage - Marrakech Guéliz



“03)L5..4_|| o izl da sl

, <> CLINIQUE SPECIALISEE MENARA

~ 0 Oncologie & Diagnostic du Maroc
CLINIQUJE SPECIALISEE MENARA oyl daiix ol A a sl
| Oncologi® Médicale - Hematologie - Radiothérapie pll a1, ol yasd Basg - ALl Lz gJoSYI
| Curiethérapie - Dépistage des Cancers - Traitement de la Douleur el dil e - AL gl - Y1 e Basg
Centre de Médecine Nucléalire Pgt et.Scanm.ar - Gamma Caméra 39395l 1oy (b i),w $3s) il 55,0
Irathérapie - Centre de Radiologie Diagnostique et Interventionnelle M5 S

INPE : 070061379 ll““l {l |m
070061 79

‘ FACTURE

‘ N° de I'admission 122015824 N° Facture 22009519 Date facturation : 23/05/2022
Nom et prénom du patient : RAJIA BOUCETTA |
‘ Convention : PAYANT
Traitement : Examen radiologie Entrée: 23/05/2022 Sortje: 23/05/2022
PRESTATIONS S - - nombre  prix unitaire montant
IRM LOMBAIRE | 1.00 3.000.00 3 000.00
* sous-total 3 000.00 ‘
arrétée la présente facture a la somme de ; |
Trois mille dirh |
SRR total 3 000.00
lmmalﬁculétioﬁ _ : o - o _
N? prise en charge

Notre compte bancaire - 145450212112955069000955

www.cliniquemenara.ma | Patente : 45326432 - |.F: 40434684 - ICE : 001548437000074 - CNSS : 9421413
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<> CLINIQUE SPECIALISEE MENARA

¢ o Oncologie & Diagnostic du Maroc
CENTRE DE RADIOLOGIE MENARA 8yLb) d—=&YU MJI 3—Sy0
RADIOLOGIE NUMERISEE « ECHO DOPPLER « ECHOGRAPHIE OBSTETRICALE Ll 9 Goall 3o L,MWJl o duiad! dnPl a5,) Mﬂl
MAMMOGRAPHIE NUMERISEE » OSTEODENSITOMETRIE a3l udl pa=d ¢ ddgall 3gd RATRYT Jaodl m35
SCANNER MULTIBARETTES « IRM HAUT CHAMP 1,5T S8l yaodl] f;.llnz.” d__slis L),JL.s.
RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE 4_1“,% d_oghl Jsail e L,‘HT.;, Syl pamall
Marrakech, le: .. 23 Mal 2021
: 5 Nom et prénom: Mme BOUCETTA RAJIA ‘
hsall jae ;gisall
LV yasntdll g ealadal |
il g sl ally all ol g IRM LOMBAIRE
S 5a g cliaadl lally Gl (o3 3alis .
Technique :
Séquence sagittale T1, T2 et STIR ; Séquence axiale T2.
i) saa ygisall Résultats: o 1
1tV et il g poaliaial Canal lombaire de dimensions normales, mesurant 13 mm de diamétre
il g sl Slally el (3 5 antéropostérieur.
wilyn g eladull shlly all g2y Gylas SBs) Céne médullaire en place.
Absence d’anomalie au niveau du fourreau dural.
Discrete arthrose vertébrale intersomatique étagée prédominant au niveau de
Jaeadiy Qs sass gasull L3-L4 avec remaniements sous-chondraux en hypersignal T2, Modic 1.
““"L'U““‘*;:v‘é“‘ﬁj Arthrose articulaire postérieure modérée étagée.
:“:‘LH _":]ﬁ ) -A I'étage L1-L2 : Petite hernie discale postéro-latérale droite, non
Sl A S e s conflictuelle.

-A I’étage L3-L4 : Protrusion discale globale rétrécissant les récessus latéraux
notamment le droit.
Rétrécissement du foramen de conjugaison droit par l'arthrose articulaire

postérieure. ‘
Pro Dersr ESSADKD -A I'étage L4-L5 : Protrusion discale globale rétrécissant modérérqent les
%&]ﬁ?g&mﬂf récessus latéraux notamment le gauche.
Lauréat des Facultés de Médecine de Casablanca et Nancy Rétrécissement du foramen de conjugaison gauche par I'arthrose articulaire
Ex-enseignant de Radiologie aux Facultés de Médecine postérieure.
de Casablanca et de Marakech .

Absence d’anomalie vertébrale. '

Absence d’anomalie des parties molles.

Au total :
ggg‘&mﬂ OUSEHAL Discréte arthrose vertébrale intersomatique étagée prédominant aJ niveau
Lauréat des Facuts de Medecine de Casabianca et Nancy de L3-L4 avec remaniements sous-chondraux en hypersignal T2, Modic 1.
Z‘Emm"‘;‘tﬂd’;‘a"“"gﬂm Facués de Médecine Arthrose articulaire postérieure modérée étagée.

-A l'étage L1-L2 : Petite hernie discale postéro-latérale droite, non

conflictuelle.

) -A I'étage L3-L4 : Protrusion discale globale rétrécissant modérément les

D"‘?’?"; Mohamed Chakib BENFDIL récessus latéraux notamment le droit. '
Lﬂu' réa,de,ammeg Médecine de Pars Rétrécissement modéré du foramen de conjugaison droit par I’frthrose
Ancien Radiologue du CHU Med VI articulaire postérieure.

-A I'étage L4-L5 : Protrusion discale globale rétrécissant modérément les
récessus latéraux notamment le gauche.
Rétrécissement modéré du foramen de coggw*auche par l'arthrose

articulaire postérieure. & | 2 ‘°‘g§:w“ %
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