RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR A\ |/ MUPRAS

Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS g“&‘?ﬂf‘ ;i:nl;rggf'cyiﬁg: N° M21- 30572 2 1

de Royal Air Maroc

~

Conditions générales : (JMaladie (UDentaire UJOptique . DAums

®» Le cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigné.

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule ;. @t A ... Société : . Rf)[\/ X y)ij "

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment |a nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation.
O Actif Pensionné(e) | O Autre:.

Nom & Prénom :. BQHROVI 15 \‘\
Date de naissance : 3 . / ,AC? ///.j Lf

o~ Bd s e N I
______________ ,eg, MRt s/}z

=  L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, 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 3 la feuille de
soins.

Pharmacie : ‘

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

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin ~

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

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

la mutuelle,

Optique :
. R ) t.l C

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins. Date de consultation : ""'"‘/‘CL Ao '2‘("
Rééducation : Nom et prénom du malade :......‘BCL).L\(_.).'L:.L.S........i.fa.ss.rz.w.\ﬁ.‘., ................... (LT R ——
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : D Luimarme Coni O Enfant

rééducations. ) An 4’
e  Pourle remboursement; la facture et le calendrier des séances effectuses sont & joindre & la feullle de soins. Nature de la maladie :............cc.c........... NN s
Dentaire : En cas d'accident préciser les causes et CIrconStanCes . .........dd & F e eeeeirerecerreecrecerere e e e e

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'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 demande de remboursement.

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J

: : - . ) J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
®» |a radio-aprés soins est obligatoire,en cas de prothéses ou de traitement canalaires. .

avoir pris connaisgance de la clause relative a la protection des données pe IIes
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Faita:. ... | I ﬁas A i . jg ,.7 Vo O 7 “2
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérent(e): ........ (\ >
mois.
=
Adresses Mails utiles
0  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° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

J




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

FE

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
....... CSo, SN N o=1= =7 - S ~ o s
___________________________________________________________________________________ e,
-
EXECUTION DES ORDONNANCES
Cachat du Pharmacien Date Montant de la Facture

ou du Fournisseur

T - Oy ™\
D ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
..... _‘&SQ, BARL s isiiiiiciinveinindinmmnnsse
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M v des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF

SOINS DENTAIRES Dents | Naturedes | (o ccos
2 Traitées Soins
} Ty
! CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
_ = il
~
MONTANTS
DES SOINS J
S S
DEBUT .
DEXECUTION |
- _/
e ———
FIN
D'EXECUTION
(. SEESLET )
|
O0DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE

00000000
533411

00000000
1143355

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeuti Jue, nécessaire & la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS |
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE

| L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




DR ALAMI MOHAMMED daao ale ) gisall

Chirurgien Orthopediste-Traumatologue Jalilly allaall Lol
- Ancien chirurgien au centre haspitalier de Témara M iola Sliaiuyl 58,0 Gl Tl -
etayCﬂUIbnSina o v gy il oncalgl f], - Ee By
* Ancien interne des hépitaux de France _ l\ Lyl mlinaie il o Ll ol
: c?;pézr;w;de la faculté de médecine et de pharmacie / Lty T I iy TED e
- Dipléme universitaire de I'arthroscopie chirurgicale 2 I_I...J. b ‘J"'" w’_l L’ Lol pacale palia -
+ Dipléme universitaire de I'échographie oa o Ladla sl ,r"—‘l_" pobis
en traumatologie orthopédie Jualilly allaall Talyay
+ Dipléme universitaire en chirurgie du pied padll Lalsal aala pgls .
- Témara: — w o

23/06/2022

ORDONNANCE

Mme BOUROUIS HASSANIA

c© ;S/O
) DONA Gy

1 Sachet / jour pendant 3 mois

) g r\\i“
) DULASTAN (¢ 7
1 ¢p trois foi ,%?:r dant 7 jours
AL
3)ARCO @ RN
1 cp par jour pendant l.O;igu L - My

4 ) NOCICEPTOL

1 appli % 3 par jour pendant 10 jours

Pl
5) DAF 500 M )
P?f pdt 1 mois \‘C’.

6)KA 20 MG

1 gélyle*parijour 30 min avant repas le matin pendant 10 jours

<O
= t " ’
O
a\ e«' 0
‘K‘_
Bureau 16, imm. A, 3éme étage, résidence Alawail, Y1 Gl) (LI Skl (75 Lasdl (16 3Ss
Angle Avenue Hassan |l et Avenue Ghazza - Témara Sylad - 332 £ Ly SO sl £ LS Gl

B mmedalami@gmail.com ® 0537585666 U 06 61 25 35 30 INPE : 101176584



LOT 210384
. EXP 12/2023
g PPV 42.00DH

1

Arcoxia 90 mg -
14 comprimés =
P.P.V:268,00 DH =
Distribué par MSD Maroc S
=

3881

Al /21/NTO

AL
6 'I‘l 18001"16005

DULASTAN®su0../2.. & e g LotN° : 2002439
Bl de 2§ comprimds i Pk EXP : 04-2023
Y0 PPV 139,00 DH
Lot N= : 20
0
—_— o 2438
PPy ; 2023
139,00 DH
Lot N°: 2002438
EXP: 04-2023

PPV : 139,00 DH



..\.mg_n.l.c‘,j_"\s.ﬂl

Jalilly allaall Lal

DR ALAMI MOHAMMED

Chirurgien Orthopédiste-Traumatologue

|
| —
- Ancien chirurgien au centre haspitalier de Témara M la Slianuyl 3850 Gile Tlos -
et au CHU Ibn Sina v o ool aaladl atiadly
- Ancien interne des hopitaux de France I GF RN T SRl WIWITIFY PR N
- Diplémé de la faculté de médecine et de pharmacie ) Rl i iUy UK i
de Rabat el x s
- Dipléme universitaire de l'arthroscopie chirurgicale -’u“*“"d“"m‘ ‘__‘IJ‘-‘] gi-ale palid .
+ Dipléme universitaire de I'échographie il b Ll -.-"":‘ pabs
en traumatologie orthopédie Joa lilly allaall Lalyay
- Dipléme universitaire en chirurgie du pied podll Lalyal asla palis
23/06/2022
Témara: |
Mme BOUROUIS HASSANIA /
. |
Note d'honoraire |
\
|
R ~ ; |
Montant : |
RADIO 250,00 /
CONSULTATION 250,00 ’
Total Honoraires en MAD 500,00
a’. |
32

Bureau 16, imm. A, 3éme étage, résidence Alawail, Jil oW1 Gals] (LIGH allall (15 Laall (16 |
Angle Avenue Hassan |l et Avenue Ghazza - Témara Sylad - 858 £ oLy (SUH ppaadl § oLifigly

BA mmedalami@gmail.com W 05 37 58 56 66 u 06 61 25 35 30 INPE : 101176584



DR ALAMI MOHAMMED Janes

Chirurgien Orthopédiste-Traumatologue s
- Ancien chirurgien au centre hospitalier de Témara m soles Slaasnuyl s
et au CHU lbn Sina v B &
- Ancien interne des hopitaux de France 4\ Ly o ekt é_.
- Diplémé de la faculté de médecine et de pharmacie / /. BL,ib Uaally)e
de Rabat ue.;iL.' Lo lal ] Zal
- Dipldme universitaire de I'arthroscopie chirurgicale J B "’"“ . :
. Dipléme universitaire de I'échographie ol A Ll
en traumatologie orthopédie Jalilly
- Dipléme universitaire en chirurgie du pied padll sl

Témara: . 23]06/2022

Mme BOUROUIS HASSANIA

Bon de radiologie

Diagnostic :

-Gonalgie droite

Indication :

-Rx genou droit (F/P)

Bureau 16, imm. A, 3&me étage, résidence Alawail, LY B! 2 Gallad) (15, leall M6 LSS
Angle Avenue Hassan Il et Avenue Ghazza - Témara L - 832 f oLy SGN Geasdl  JLS Gl

mmedalami@gmail.com W 05 37 58 56 66 D 06 61 253530 INPE : 101176584




DR ALAMI MOHAMMED

Chirurgien Orthopédiste-Traumatologue

. Ancien chirurgien au centre héspitalier de Témara
et au CHU Ibn Sina

- Ancien interne des hopitaux de France ("\
- Diplémé de la faculté de médecine et de pharmacie /.
de Rabat

- Diplome universitaire de larthroscopie chirurgicale
- Diplome universitaire de |'échographie

en traumatologie orthopédie
- Dipléme universitaire en chirurgie du pied

A.mi_a.bJ_g_T\SJJ!

Jalilly albsall Lale

5ol Slisiayl $IL gl Clos
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Lasi i ol i Gl (Lals ok
LLG Ul ol L g ya
kil Jealil | Zal el Laals asha
oA lal b Ll el paals pslis
Joalillly o Usall Lalyms

auill hlilﬁj ol palis

Témara:

Mme BOUROUIS HASSANIA

Rx Genou F/P

Résultat:

__23/06/2022

1
\

e Minéralisation réduite des structures osseuses sans foyer focaligee Iytique,

condensant ou mixte

e Pincement des interlignes articulaires fémoro-patellaire et férrpro tibiale

interne avec ostéophytes. gonarthrose
o Absence d'anomalie des parties molles

o Absence d'épanchement intra-articulaire
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mmedalami@gmail.com 0537 58 56 66

7.

e

TJo6 61 25 35 30

LY Lala] G kel 6 leadl 16 (558

8lad - 35 £oliy PUI bl £ LS Lyl
INPE : 101176584



